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OZET

Amagc: Bu calisma, Giresun Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 18-25 yas arasi
bireylerde sigara ve elektronik sigara (e-sigara) kullanim durumlarini, e-sigara bilgi
dizeylerini ve bu duzeyin nikotin bagimliligi, 6z-etkililik ve karar verme dengesi ile

iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem:Tanimlayici ve kesitsel tipte planlanan arastirmaya 15 Eylul -7 Aralik
tarihlerinde 265 birey katilmistir. Katilimeilar sigara kullanan, e-sigara kullanan, dual
(her ikisini kullanan) ve hig¢birini kullanmayan olarak dort grupta incelenmistir. Veriler
yiiz ylize anket yontemiyle toplanmis; E-Sigara Bilgi Diizeyi Formu, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilhk Testi, Sigara Oz-Etkililik Olgegi ve Sigara Karar Verme Denge Olgegi
kullanilmistir. Veriler IBM SPSS 26.0 programinda analiz edilmistir; anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular:Katilimcilarin %41,5’i yalniz sigara, %9,4’i yalniz e-sigara, %26,4’ti dual
kullanici, %22,6’s1 ise hig tiitiin tiriinii kullanmamaktadir. Genel e-sigara bilgi dizeyi
orta diizeydedir. Dual kullanicilarin bilgi diizeyi en yiiksek, yalniz e-Sigara
kullanicilarinin ise en diisiik bulunmustur. Gruplar arasinda bilgi diizeyi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Katilimcilarin 6nemli bir kismi e-sigaray1 “daha

az zararl1” veya “sigara birakmaya yardime1” bir iiriin olarak tanimlamistir.

Tartisma ve Sonuc: E-sigara hakkindaki bilgi diizeyinin siirli ve yanlis inanislarin
yaygin olmasi, geng eriskinlerde nikotin bagimliliginin yeni bigimlerde siirmesine neden

olmaktadir. Aile hekimligi, dogru bilgilendirme ve farkindalik programlar1 yoluyla bu



riskin azaltilmasinda temel role sahiptir. E-sigara konusunda toplum temelli egitim ve

danismanlik hizmetlerinin yayginlagtirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, e-sigara, geng eriskin, nikotin bagimliligi, tiitiin

kullanimi



ABSTRACT

Objective:This study aimed to evaluate the use of cigarettes and electronic cigarettes (e-
cigarettes), the level of knowledge about e-cigarettes, and the relationship of this
knowledge with nicotine dependence, self-efficacy, and decisional balance among
individuals aged 18-25 who applied to the Giresun Educational Family Health Center.

Materials and Methods:This descriptive and cross-sectional study included 265
participants. The participants were categorized into four groups as cigarette users, e-
cigarette users, dual users (both cigarette and e-cigarette), and non-users. Data were
collected through face-to-face surveys using the E-Cigarette Knowledge Level Form, the
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, the Smoking Self-Efficacy Scale, and the
Smoking Decisional Balance Scale. Statistical analyses were performed using IBM

SPSS 26.0 software, and a p-value of <0.05 was considered statistically significant.

Results:Of the participants, 41.5% were cigarette-only users, 9.4% were e-cigarette-only
users, 26.4% were dual users, and 22.6% were non-users. The general level of
knowledge about e-cigarettes was moderate. Dual users had the highest knowledge level,
while e-cigarette-only users had the lowest. The difference between groups was
statistically significant (p<0.05). A significant proportion of participants described e-

cigarettes as “less harmful” or as a “smoking cessation aid.”

Discussion and Conclusion:The limited level of knowledge and widespread
misconceptions about e-cigarettes contribute to the persistence of nicotine dependence
among young adults in new forms. Family physicians play a crucial role in reducing this

risk through accurate information and awareness programs. It is recommended that



community-based education and counseling services on e-cigarettes be expanded within

the scope of primary health care.

Keywords: Family Medicine, E-cigarette, Young adult, Nicotine dependence, Tobacco

use
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1. GIRIS VE AMAC

Tiitlin  kullanimi, diinya genelinde Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda ilk
siralarda yer almakta ve her yil milyonlarca kiginin yasamini kaybetmesine yol
agmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore tiitiin kullanimi, yilda yaklasik
sekiz milyon 6liime neden olmaktadir. Bu 6liimlerin bir milyondan fazlas1 pasif igicilik
sonucu meydana gelmektedir (1). Sigara, igeriginde yer alan dort binden fazla kimyasal
bilesen ve en az elli kanserojen madde nedeniyle insan saglig1 ilizerinde ciddi zararlara

yol agmaktadir.

Geng yaslarda sigaraya baslanmasi, nikotin bagimliliginin erken donemde
gelismesine ve birakma siirecinin  zorlasmasina neden olmaktadir. Yapilan
arastirmalarda, sigaraya baglama yasinin cogunlukla 15-24 yas arasinda oldugu
bildirilmistir (2,3). Bu yas araligi, bagimlilik gelisimi agisindan en kritik dénemlerden
biridir. Ozellikle iiniversite dgrencileri ve geng erigkinler, sigara endiistrisinin hedef

kitlesi konumundadir (4).

Son yillarda geleneksel sigaraya alternatif olarak pazarlanan elektronik sigaralar
(e-sigara), “daha az zararli” veya “sigara birakmaya yardimci” oldugu iddialariyla
yayginlagsmistir.E-sigaralar, nikotin iceren sivinin 1sitilmasi sonucu ortaya ¢ikan
aerosollerin solunmasiyla calisir. Ancak bu cihazlarda kullanilan sivilarin igeriginde
nikotin disinda formaldehit, asetaldehit, propilen glikol ve agir metaller gibi zararli

bilesenler de bulunabilmektedir (5,6).

E-sigaralarin uzun dénem saglik etkileri konusunda literatiir heniiz net degildir.
Bununla birlikte, yapilan c¢alismalar e-sigara kullanimmin da solunum yollari
irritasyonu, kardiyovaskiiler stres ve bagimlilik riski olusturdugunu gostermektedir (7,8).
Ayrica, bazi bireylerin hem geleneksel sigara hem de e-sigara kullandigi “dual

kullanim” davranisi giderek artmaktadir (9).



E-sigaralarin toplumda yayginlasmasiyla birlikte, bu iiriinlere iliskin bilgi
diizeyinin degerlendirilmesi halk sagligi agisindan 6nem kazanmustir.Ozellikle geng
erigskinlerin e-sigarayr “daha giivenli bir se¢enek” olarak algilama egiliminde olduklar
bildirilmistir (10). Oysa bilimsel kanitlar, bu {iriinlerin de bagimlilik olusturabilecegini
ve icerdikleri kimyasallarin hiicresel diizeyde toksik etkiler yapabilecegini ortaya

koymaktadir (11).

Aile hekimligi agisindan degerlendirildiginde, sigara ve e-sigara kullaniminin
dogru bigimde saptanmasi birinci basamak saglik hizmetlerinin temel sorumluluk
alanlarindan biridir. Bu yas grubunun diizenli olarak aile hekimligi birimlerine
basvurmasi, erken danigmanlik ve risk degerlendirmesi i¢in 6nemli bir firsat olusturur.
Bu nedenle g¢alisma bulgulari, aile hekimlerinin tiitiinle miicadelede uygulayacagi

koruyucu saglik hizmetlerine dogrudan katki saglayacaktir.

Bu ¢alisma, Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 18-25 yas arasi bireylerin
sigara ve e-sigara kullanim durumlarin1 ve e-sigara bilgi diizeylerini degerlendirmek
amaciyla planlanmistir. Arastirmada sigara kullanan, e-sigara kullanan, her ikisini
birlikte kullanan (dual kullanicilar) ve higbirini kullanmayan bireyler karsilagtirilmistir.

Katilimcilara yiiz ylize anket uygulanarak veriler toplanmistir.

Aragtirmanin hipotezi, “Sigara kullanim diizeyi yiiksek bireylerin e-sigara bilgi
diizeyleri, sigara kullanmayan bireylere gore daha ylksektir.” seklindedir. Bu
dogrultuda, farkli kullanici gruplarmin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve
sonuglarin, geng eriskinlerde tiitin ve e-sigara kullanimiyla ilgili farkindalik

caligmalarina katki saglamasi hedeflenmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Tiitiin ve Sigara Kullanim

Tiitlin, insanlik tarihi boyunca cesitli sekillerde kullanilmig, ancak modern
anlamda tiitiin tiiketimi 16. ylizyildan itibaren Avrupa’ya yayilmasiyla kiiresel bir halk
saghigi sorunu haline gelmistir. Ozellikle 20. yiizyilin ortalarina kadar sigara, sosyo-
kiltiirel bir statii gostergesi olarak kabul edilmis; reklamlar, filmler ve medya
araciligiyla yayginlastirilmistir. Ancak 1950’11 yillardan sonra yapilan epidemiyolojik
arastirmalar, sigaranin kanser, kalp-damar ve solunum sistemi hastaliklariyla iligkisini
ortaya koymus ve tiitliniin zararli etkileri bilimsel olarak kanitlanmistir.
Diinya Saglk Orgiitii (DSO), tiitiin kullanimin1 “6nlenebilir 6liim nedenlerinin basinda
gelen kiiresel bir salgin” olarak tanimlamaktadir. Her yil diinya genelinde sekiz
milyondan fazla kisi tiitiin {rlinlerine bagli nedenlerle hayatini kaybetmektedir. Bu
Oliimlerin yaklasik bir milyonu, tiitiin dumanina maruz kalan pasif igicilerde meydana
gelmektedir (12,13).

Tiitlin  kullanimi, sadece bireyin saghigini degil, toplumun sosyoekonomik
yapisini da derinden etkilemektedir. Tiitiin endiistrisi, diigiik ve orta gelirli tilkelerde
agresif pazarlama stratejileriyle gencleri hedef almakta; bu durum, bagimliligin erken
yaglarda baslamasina yol agmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, sigaraya baslama yasinin

genellikle 15-19 yas araliginda oldugu; iiniversite doneminde ise kullanimin arttigi
bildirilmektedir (14).

Tiirkiye’de tiitiin kullanimi, Cumhuriyet’in ilk yillarindan itibaren ekonomik ve
kiltiirel yapiyla i¢ ice gegmistir. 2008 yilinda yiriirliige giren 4207 sayili Tiitlin
Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun ile birlikte, kapali
alanlarda titin  kullanim1  yasaklanmig, reklam ve sponsorluk faaliyetleri
sinirlandirilmistir. Bu yasal diizenlemeler sigara kullanim oranlarinda azalmaya katki
saglamistir; ancak 6zellikle geng eriskin grupta kullanim hélad 6nemli bir halk saglig

sorunu olarak devam etmektedir (12).



Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, 2023 yili itibariyla 15 yas
lizeri bireylerin %27’si halen sigara kullanmaktadir. Erkeklerde bu oran %41, kadinlarda
ise %13 olarak saptanmistir. En yiiksek kullanim orani 18-25 yas grubunda olup, bu yas
grubunun %33’linlin diizenli olarak sigara kullandigi belirtilmistir (14). Bu oran,
bagimliligin erken yasta basladigini ve geng eriskinlerin tiitiin endiistrisi agisindan en

savunmasiz grup oldugunu gostermektedir.

Tiitlin triinlerinin ¢esitlenmesi, o6zellikle nargile, puro, pipo ve tiitlin sarma
Uriinlerinin  yayginlagmasi, tiitiin ~ kullanimim1  azaltmaya  yonelik  cabalari
zorlagtirmaktadir. Ayrica, bazi kullanicilar “dogal” veya “katkisiz” tiitlin {irtinlerini daha

az zararl olarak algilamakta, bu da tiitiin tiiketiminin siirdiirilmesine neden olmaktadir

).

Sigara kullanimimin nedenleri arasinda sosyal ¢evre etkisi, stresle bas etme, rol
modeli olarak goriilen kisilerin etkisi, medya ve reklam unsurlari, merak ve gruba ait
olma istegi sayilmaktadir. Ozellikle ergenlik ve erken yetiskinlik déneminde, bireylerin
sigaray1 “yetiskinlik gostergesi” olarak algiladiklar1 ve sosyal kabul gérme aract olarak
kullandiklar bildirilmektedir (15). Bu faktorler, aile yapisi, egitim diizeyi ve ekonomik
durumla birlikte degerlendirildiginde tiitiin kullaniminin ¢ok boyutlu bir davranis modeli

oldugunu ortaya koymaktadir.

Toplum saglig1 agisindan bakildiginda, tiitiin kullaniminin en biiyiik ytikii kronik
hastaliklarin artis1 ve erken Sliimler iizerinden ortaya ¢ikmaktadir. DSO verilerine gore,
titlin  kullanim1  kalp-damar hastaliklarina bagli Oliimlerin = %20’sinden, kanser
Oliimlerinin ise yaklasik ticte birinden sorumludur (1). Ayrica tiitiin kullanimi, is gilicii

kaybi ve saglik harcamalarinin artis1 nedeniyle ekonomik yiikii de artirmaktadir.

Tiitlin kullaniminin yayginligi, sadece bireysel tercihlerle degil, ayn1 zamanda
sosyal normlar, kiiltiirel aliskanliklar ve cevresel faktorlerle de iligkilidir. Bu nedenle,
tiitlin kontroliinde yalnizca bireysel diizeyde davranis degisikligi degil, ayn1 zamanda
toplumsal diizeyde bilinglendirme, egitim ve politika uygulamalar1 da biiyiikk 6nem

tagimaktadir (16).



Sonug olarak, tiitiin kullanimi, 6nlenebilir en biiyiik halk saglig1r sorunu olmaya
devam etmektedir. Bu durum, bireysel saglik risklerinin Gtesinde, ekonomik kayiplar,
sosyal sorunlar ve cevresel etkilerle birlikte degerlendirilmelidir. Sigara ile miicadelede
siirdiiriilebilir basari, egitim, saglik politikalar1 ve toplum temelli miidahalelerin

biitiinciil bigimde uygulanmasiyla miimkiindiir (8).

2.2. Sigaramin Fizyolojik Etkileri

Sigara kullanimi, insan viicudundaki neredeyse tim sistemleri etkileyen cok
yonli bir saglik sorunudur. Sigara dumani, yaklagik 7.000°den fazla kimyasal bilesen
icermektedir. Bunlarin en az 70’i kanserojen oOzellik tasimaktadir (9). Dumanin
iceriginde yer alan nikotin, katran, karbonmonoksit, formaldehit, hidrojen siyaniir ve
agir metaller (kadmiyum, kursun, arsenik) insan sagligi iizerinde ciddi toksik etkilere

neden olmaktadir.

2.2.1.Nikotin ve Bagimhihik Mekanizmasi

Nikotin, tiitlin bitkisinin en temel alkaloididir ve sigara bagimliliginin
gelismesinden sorumlu baslica maddedir. Sigara icildiginde nikotin, akcigerlerden hizla
emilerek 7-10 saniye i¢inde beyine ulasir. Burada noronal nikotinik asetilkolin
reseptorlerini (nAChR) uyararak dopamin salinimina yol acar. Bu dopamin artisi,
bireyde kisa siireli bir keyif, rahatlama ve dikkat artis1 hissi olusturur (10). Ancak bu
durum, beynin 6diil sisteminde nérokimyasal bir adaptasyon baslatir; zamanla tolerans
gelisir ve kisi ayni etkiyi elde etmek icin daha fazla nikotin alimina ihtiya¢ duyar. Bu

stire¢, bagimlilik dongiisiiniin temelini olusturur (11).

Nikotin ayrica adrenalin salinimini artirarak sempatik sinir sistemini aktive eder.
Bu da kalp hizinin, kan basmcinin ve kardiyak yiikiin artmasina neden olur. Uzun stireli

nikotin maruziyeti, ateroskleroz gelisimini hizlandirir ve endotel disfonksiyonuna yol



acar. Bu nedenle sigara kullanimi, hipertansiyon, kalp krizi ve fel¢ riskini anlamli

sekilde artirmaktadir (14).

2.2.2. Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Sigara, solunum sistemi i¢in en 6nemli gevresel risk faktdrlerinden biridir. Tatin
dumanindaki partikiiller bronsiyal mukozada irritasyona ve inflamasyona neden olur.
Kronik maruziyet sonucu, mukosiliyer temizlenme mekanizmasi bozulur, sekresyon
artar ve Kronik Obstrikktif Akciger Hastaligi (KOAH) gelisimi kolaylasir (15).
Sigara kullanimi, alveollerde elastik dokunun yikimina neden olarak amfizem
olusumuna zemin hazirlar. Ayrica, sigara dumaninda bulunan nitrozaminler ve polisiklik
aromatik hidrokarbonlar, DNA hasarina yol acarak akciger kanseri riskini 20 kata kadar
artirmaktadir (2). Uzun siireli sigara kullanimi, astimin kotiilesmesine, solunum

fonksiyonlarinda gerilemeye ve enfeksiyonlara karst duyarliligin artmasina neden olur.

2.2.3. Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Sigara, ateroskleroz, koroner arter hastalig, periferik damar hastalig1 ve inme i¢in
bagimsiz bir risk faktoriidiir. Nikotin ve karbonmonoksit, damar endotelinde oksidatif
strese yol acar, trombosit agregasyonunu artirir ve vaskiiler inflamasyonu tetikler (17).

Bu slireg, damar elastikiyetini azaltarak kan akimini bozar

Yapilan ¢alismalarda, giinde 1-4 adet sigara icen bireylerde bile koroner kalp
hastalig1 riskinin igmeyenlere gore iki kat fazla oldugu gosterilmistir (18). Ayrica,
sigaranin birakilmasindan sonraki ilk 1 yil i¢inde kardiyovaskiiler riskte belirgin bir
azalma oldugu saptanmistir. Bu bulgu, sigara birakma programlarinin etkinligini ve aile

hekimliginde erken miidahalenin 6nemini gostermektedir.

2.2.4. Ureme Saghg ve Gebelik Uzerine Etkileri

Sigara, hem kadin hem de erkek iireme sagligini olumsuz etkilemektedir.



Kadinlarda Ostrojen metabolizmasinit bozarak infertilite riskini artirir, erkeklerde ise
sperm sayist ve kalitesinde azalmaya neden olur. Gebelik doneminde sigara kullanimi,
plasental yetmezlik, erken dogum, diisiik dogum agirligt ve o6lii dogum riskini
artirmaktadir (19).Pasif i¢icilife maruz kalan gebelerde de fetiisiin gelisimi olumsuz
etkilenmektedir. Nikotin plasentay1r gegerek fetal dolasima ulasir, bu da fetusta oksijen
tasinmasinin bozulmasima ve gelisim geriligine neden olur. Diinya Saglik Orgiitii'ne
gore, her yil yaklasik 200.000 yenidogan, gebelikte tiitiin dumanina maruz kalma
nedeniyle hayatini1 kaybetmektedir (20).

2.2.5. Bagisiklik, Cilt ve Diger Sistemler Uzerine Etkileri

Tiitlin dumani, bagisiklik sistemini baskilayarak enfeksiyonlara yatkinlig artirir.
Ayrica, yara iyilesmesini geciktirir ve otoimmiin hastaliklarin goriilme riskini yiikseltir.
Ciltte kan akimi azalir, kolajen sentezi bozulur ve erken yaslanma belirtileri ortaya ¢ikar.
Gastrointestinal sistemde sigara kullanimi, ilser, gastrit ve Crohn hastaligi gibi
durumlarla iliskilendirilmistir. Ayn1 zamanda sigara, insiilin direnci ve tip 2 diyabet

gelisimiyle de baglantilidir (12).

2.2.6. Halk Saghg Perspektifinden Degerlendirme

Sigaranin fizyolojik etkileri sadece bireysel diizeyde degil, toplum diizeyinde de
saglik hizmetlerine biiyiik bir yiik getirmektedir. Sigara kullanimina bagli hastaliklarin
tedavi maliyetleri, Tirkiye’de toplam saglik harcamalarinin yaklasik %8’ini
olusturmaktadir (21). Aile hekimligi birimleri, sigaranin zararlari hakkinda egitim ve

danmigsmanlik vererek bu yiikiin azaltilmasinda kritik rol oynamaktadir.

2.3. Elektronik Sigara (E-sigara)

Elektronik sigaralar (e-sigara), tiitiin Giriinlerinin bir alternatifi olarak son yillarda
hizla popiiler hale gelen elektronik nikotin iletim sistemleri (ENDS) olarak

tanimlanmaktadir. 11k olarak 2003 yilinda Cin’de gelistirilmis, 2007 den itibaren Avrupa



ve Amerika pazarinda yayginlasmistir. Ureticiler tarafindan genellikle “sigarayi
birakmaya yardime1”, “daha az zararli” veya “modern tiitiin tirlini” olarak tanitilmistir
(5). Ancak, bilimsel veriler bu iddialarin biiyiik oranda kanita dayali olmadigini

gostermektedir.

E-sigara cihazlari; pil, atomizer (1sitic1), kartus ve likit tankindan olusur. Likit
kisminda genellikle nikotin, propilen glikol, gliserin, aroma vericiler ve ¢esitli kimyasal
katkilar bulunur. Bu likit, atomizer tarafindan isitilarak buharlastirilir ve kullanici
tarafindan inhale edilir. Goriiniirde duman degil, “buhar” ¢ikmasi nedeniyle ¢ogu
kullanic1 tarafindan zararsiz olarak algilanir. Ancak yapilan analizlerde, e-sigara
aerosollerinde formaldehit, akrolein, asetaldehit, nikotin tuzlar1 ve agir metaller (nikel,

krom, kursun) tespit edilmistir (6,11).

29 ¢¢

E-sigaralar, genellikle “vape”, “mod”, “pod” veya “elektronik nargile” gibi farkl
isimlerle anilmaktadir. Teknolojik gelismelerle birlikte cihazlar daha kiiciik, tasmabilir
ve yiiksek nikotin tasima kapasitesine sahip hale gelmistir. Ozellikle “salt nikotin” adi
verilen kimyasal form, nikotinin kana ¢ok daha hizli gegmesini saglamakta ve bagimlilik

riskini artirmaktadir (22).

2.3.1. E-sigaralarin Kullanim Nedenleri

E-sigara kullaniomimin en 6nemli nedenlerinden biri, kullanicilarin bu iriinleri
“sigarayr birakma arac1” olarak gormesidir. Bir¢ok iretici, e-sigaralar1 geleneksel
sigaraya gore “%95 daha az zararli” olarak tanitan pazarlama ifadeleri kullanmaktadir.
Ancak bu iddianin, 2015 yilinda yapilan ve siirli sayida deneye dayanan bir rapordan

alindigy, bilimsel olarak genellenemeyecegi ortaya konmustur (23).

Ayrica, e-sigara kullanicilarinin 6énemli bir kismi, yenilik arayisi, merak, sosyal
medya etkisi ve arkadas cevresi gibi faktdrlerle bu iiriinlere yonelmektedir. Ozellikle

geng bireyler arasinda, “buhar bulutlar1” ve aromatik tatlar (vanilya, ¢ilek, mentol vb.) e-



sigaralar1 cazip hale getirmektedir (24). Bu durum, sigaraya hi¢ baglamamis bireylerin
de nikotinle tanigmasina yol agmakta ve yeni bir bagimli neslin olugma riskini

dogurmaktadir.

2.3.2. E-sigaralarm Saghk Uzerine Etkileri

E-sigaralarin uzun donem etkileri heniiz tam olarak bilinmemektedir. Ancak son
yillarda yapilan ¢aligmalar, bu iiriinlerin solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve oral
saglik tizerinde zararli etkiler olusturdugunu gostermektedir. E-sigara aerosolleri,
solunum yollarinda inflamasyona, mukosiliyer hasara ve alveolar epitelde bozulmaya
yol acar (7). Kronik maruziyet sonucunda e-sigara iligkili akciger hasar1 (EVALI)
vakalari bildirilmistir (25).

Kardiyovaskiiler sistem tizerine etkiler acisindan, e-sigaralarin da nikotin
icerikleri nedeniyle damar sertligi, kalp hizi artis1 ve oksidatif stres olusturdugu
belirlenmistir. Baz1 ¢aligmalarda, e-sigara kullanicilarinda endotel fonksiyon bozuklugu

ve arteriyel sertlik tespit edilmistir (8).

Ag1z saghigr agisindan e-sigara kullanimi; gingivitis, dis eti ¢ekilmesi, tat alma
bozukluklar1 ve oral mukozada irritasyon gibi bulgularla iliskilendirilmistir. Ayrica, e-
sigara sivilarinda yer alan aromatik bilesenlerin, hiicre kiiltiirlerinde DNA hasarina ve

oksidatif strese neden oldugu gosterilmistir (26).

2.3.3. Tiirkiye’de E-sigara Durumu

Tiirkiye, tiitiin kontrolii agisindan Diinya Saghk Orgiitii'niin “MPOWER”
stratejisini uygulayan iilkeler arasinda yer almakta olup, e-sigara iriinlerinin satig ve
ithalat1 yasaktir. Ancak yasa dist yollarla, 6zellikle internet lizerinden bu {iriinlere
ulagsmak miimkiindiir. Saglik Bakanlig1 2024 yilinda yaptig1 agiklamada, Tiirkiye’de e-
sigara kullanim oranmin yetiskinlerde %2, genglerde ise %5 civarinda oldugunu
bildirmistir (27).



Geng erigkinler arasinda e-sigara kullanimimin artisinda, “zararsiz oldugu”
yoniindeki yanlig inanglar 6nemli rol oynamaktadir. 2025 yilinda Giresun ilinde yapilan
on ¢alismalarda, 18-25 yas grubu bireylerin %9’unun diizenli, %17’sinin ise deneysel
diizeyde e-sigara kullandigi belirlenmistir. Kullanicilarin %62’si e-sigaray1 “sigarayi
birakma araci” olarak gordiigiinii, %45°i ise “daha az zararli oldugu” inanciyla tercih

ettigini belirtmistir (28).
2.3.4. Halk Saghg1 Acisindan Degerlendirme

E-sigaralarin  yayginlagsmasi, halk saghig acisindan ikili bir tehdit
olusturmaktadir. Birincisi, sigara igmeyen bireylerin nikotine maruziyetini artirarak yeni
bagimli gruplarin olusmasima yol agmasidir. ikincisi, mevcut sigara kullanicilarinda e-
sigaray1 “zararsiz alternatif” olarak goriip sigara birakma gabalarini zayiflatmasidir (29).
Aile hekimligi birimleri, e-sigara kullanicilarini tespit etme, farkindalik yaratma ve
birakma danismanligi sunma agisindan onemli bir konumdadir. Bu kapsamda, e-
sigaranin zararlar1 hakkinda toplumsal egitimler ve genclere yonelik bilgilendirme

kampanyalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.4. E-sigaranin Kullanim Nedenleri ve Yayginhg:

Elektronik sigara kullaniminin hizla artmasi, yalnizca bir teknoloji veya tiiketim
trendi olarak degil, aynt zamanda bir davramigsal saglik sorunu olarak
degerlendirilmektedir. E-sigaralarin kullanim nedenleri bireyden bireye degismekle
birlikte, yapilan arastirmalar bu davranigin altinda fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel

etkenlerin birlikte rol oynadigini gostermektedir (5).

2.4.1. Sigara Birakma Amaciyla Kullanim

E-sigaralarin en sik tercih edilme nedeni, kullanicilarin bu {riinleri sigarayi
birakmak igin bir arag olarak gormeleridir. Ozellikle geleneksel sigarayr birakmakta
zorlanan bireyler, e-sigaralarin daha az zararli oldugu yoniindeki iddialara inanarak bu

tirlinleri “zarar azaltma yontemi” olarak kullanmaktadir (23).
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Bazi kullanicilar, nikotin yoksunluguna bagli huzursuzluk, dikkat daginmiklig
veya stresle basa ¢ikma amaciyla e-sigaraya yonelmektedir. Ancak bu durum, nikotin
bagimliliginin farkli bir bi¢imde siirmesine neden olmaktadir. Arastirmalarda, e-sigara
kullanan bireylerin biiyiik bir kisminin nikotin tiiketimini tamamen birakmak yerine,

sadece kullanim big¢imini degistirdigi bildirilmistir (30).

Bilimsel calismalar, e-sigaranin sigarayr birakma oranlarini anlamli diizeyde
artirmadigini, hatta bazi durumlarda dual (¢ift) kullanim davranisina yol agtifini
gostermektedir (31). Bu nedenle e-sigara, sigarayr birakma siirecinde etkili bir arag

olarak degil, bagimliligin farkli bir bi¢cimi olarak degerlendirilmektedir.

2.4.2. Sosyokdlturel ve Psikolojik Faktorler

E-sigara kullaniminin yayginlagsmasinda sosyal ¢evre, medya ve 6zellikle sosyal
medya platformlart 6nemli rol oynamaktadir. YouTube, Instagram ve TikTok gibi
platformlarda paylasilan renkli aromali cihaz tanitimlari, “vape trick” videolar1 ve

reklamlar, geng yas gruplarini dogrudan hedef almaktadir (32).

E-sigara kullanicilarinin énemli bir kismi1 bu davranisi stresle bas etme yontemi
veya sosyal etkilesim araci olarak tanimlamaktadir. Nikotin, gegici rahatlama sagladigi
icin kullanicilar tarafindan “kendini 1yi hissetme araci” seklinde algilanmaktadir. Bu
nedenle e-sigara kullanimi, 6zellikle {iniversite 6grencileri ve geng erigskinlerde daha sik

gorulmektedir (33).

E-sigaraya yonelimin arkasinda, toplumsal kabul gérme istegi de yer almaktadir.
Baz1 bireyler, e-sigaranin geleneksel sigaraya kiyasla daha “sosyal olarak kabul
edilebilir” oldugunu diisiinmekte, bu da kullanim davranisinin yayginlagmasina neden

olmaktadir.

2.4.3. Aromatik Urunlerin Cazibesi

E-sigaralarin geleneksel sigaralardan ayrilan en belirgin 06zelligi, aromatik
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cesitliligin fazla olmasidir. Vanilya, karamel, nane, ¢ilek, karpuz gibi yiizlerce farkl
aroma, kullanic1 deneyimini cazip hale getirmekte ve yeni kullanicilarin ilgisini
cekmektedir. Arastirmalarda, geng bireylerin e-sigaraya baslama nedenleri arasinda en
sik belirtilen faktorlerden birinin “farkli tatlar1 deneme istegi” oldugu bildirilmistir (34).
Bu aromatik katkilar, sadece davranigsal diizeyde degil, biyolojik diizeyde de risk
tasimaktadir. Ozellikle *’diacetyl”” ve ¢’benzaldehit’’ gibi baz1 aroma bilesenlerinin
solunmasi, bronsiolit obliterans ve inflamatuvar akciger hastaliklarina yol
acabilmektedir (22). Bu durum, e-sigaralarin “zararsiz buhar” olarak tanitilmasinin

gercegi yansitmadigini gostermektedir.

2.4.4. Kiiresel Yayginhk

Dinya genelinde e-sigara kullanimi1 giderek artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2024 raporuna gore, 2011 yilinda yaklasik 7 milyon olan e-sigara kullanicist
sayisi, 2023 yili sonunda 80 milyona ulasmistir (35). En yiiksek kullanim oranlari
Avrupa ve Kuzey Amerika’da goriiliirken, Asya ve Orta Dogu iilkelerinde de hizli bir

artis gozlenmektedir.

Tiirkiye’de e-sigara satis1 ve ithalati yasak olmasina ragmen, yasa dis1 yollarla bu
triinlere erisim miimkiindiir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore, e-sigara kullanim orani
yetiskinlerde diisiik goriinmekle birlikte, 6zellikle geng eriskinler arasinda artis egilimi

gostermektedir (28).

Bu tez kapsaminda Giresun Egitim Aile Saglhigi Merkezi’nde 2025 yilinda
yapilan c¢alisma, e-sigara hakkindaki bilgi, tutum ve farkindalik diizeylerini
degerlendirmeyi amag¢lamistir. Bu kapsamda, katilimcilarin e-sigaraya yonelik algilari,
bilgi kaynaklar1 ve kullanim egilimleri incelenmis; elde edilen bulgular, halk saglig

acisindan farkindalik diizeyinin 6nemini ortaya koymustur.

2.4.5. Geng Eriskinlerde Kullamim Egilimleri

E-sigara kullaniminin en fazla goriildiigii grup, 18-25 yas arasi1 geng eriskinlerdir.
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Bu yas grubu, reklam ve sosyal medya igeriklerinden en ¢ok etkilenen kesimi olusturur.
Ayrica, geng bireylerde e-sigara genellikle deneysel kullanim seklinde baglamakta ve
bazi durumlarda geleneksel sigara kullanimina gegise zemin hazirlamaktadir (36).
Bu durum, e-sigaralarin “sigara birakma arac1” olmaktan ¢ok, yeni bagimli gruplar
yaratma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Geng yasta baglayan nikotin
bagimlilig, ilerleyen yaslarda birakma oranlarini diisiirmekte ve uzun siireli kullanim

riskini artirmaktadir (37).

Bu tez kapsaminda yapilan ¢alisma, geng eriskinlerde e-sigara konusundaki bilgi
eksikliginin ve yanlis algilarin yaygin oldugunu gostermistir. Ozellikle “daha az zararli

oldugu” diisilincesi, e-sigara kullanimin1 tegvik eden en 6nemli faktorlerden biridir.

2.4.6. Halk Saghg1 Acisindan Degerlendirme

E-sigara kullanimindaki artis, halk saglhigi politikalar1 agisindan yeni bir meydan
okumadir. Ozellikle geng niifus arasinda e-sigaraya baslama egiliminin artmasi, tiitiin
kontrol  politikalarinin ~ yeniden  degerlendirilmesini  gerektirmektedir  (27).
Aile hekimligi birimleri, e-sigaranin olas1 zararlari konusunda farkindalik yaratmak,
dogru bilgi aktarmak ve yanlis inaniglar1 diizeltmek agisindan kritik bir rol
istlenmektedir. Halk saglig1 perspektifinden bakildiginda, e-sigaralarin “zarar azaltma”
iddiasina ragmen toplum diizeyinde yeni bagimli gruplar olusturdugu ve tiitiin
endlstrisinin  bu durumu bir pazarlama firsatina c¢evirdigi goriilmektedir (12).
Bu nedenle, e-sigara ile miicadelede koruyucu saglik hizmetlerinin ve farkindalik
programlarinin yayginlastirilmasi, toplum sagliginin korunmasi agisindan oncelikli bir

hedef olmalidir (38).

2.5. Dual (Cift) Kullanim ve Halk Saghgina Etkileri

Dual (¢ift) kullanim, bireylerin hem geleneksel sigara hem de elektronik sigara
tirtinlerini ayn1 donemde kullanmalar1 anlamima gelmektedir. Bu durum, tiitiin kontrol

politikalarinin etkisini azaltmakta ve bagimmliligin farkli bicimlerde siirmesine yol
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acmaktadir (28). E-sigaralarin baglangicta “sigara birakmaya yardimci” olarak
pazarlanmasina ragmen, bircok kullanicida sigara ile birlikte kullanim davranisinin

gelistigi gozlenmistir.

Dual kullanim davranisi, bireylerde nikotin maruziyetinin artmasina ve
bagimlilik dongiisiiniin  pekismesine neden olur. Arastirmalar, e-sigara kullanan
bireylerin 6nemli bir kisminin sigarayr tamamen birakmak yerine, her iki {riinii
doniistimlii olarak tiikettigini ortaya koymustur (39). Bu durum, sigara birakma
girisimlerinin basarisiz olmasina ve nikotin bagimliliginin kalic1 hale gelmesine neden

olabilmektedir.

2.5.1. Dual Kullanimin Nedenleri

Dual kullanimin ortaya c¢ikisinda fizyolojik, psikolojik ve davranigsal etmenler
etkilidir.Baz1 bireyler e-sigaray1 “sigaray1 azaltma araci1” olarak goriirken, bazilar1 kapali
alanlarda e-sigara kullanip a¢ik alanlarda sigaraya devam etmektedir. Bu davranis,
bagimliligr siirdiirmekte ve nikotin yoksunlugu belirtilerini bastirmaktadir (10).
TUtlin endiistrisinin “zarar azaltma” sdylemi, dual kullanimin yayginlagmasinda 6nemli
rol oynamaktadir. E-sigaralarin daha az zararli oldugu yoniindeki iddialar, sigarayi
birakmak yerine, bu iki {Urtiniin birlikte kullanimini tesvik etmektedir. Bu durum, halk
sagligr politikalar1 agisindan bir c¢eliski dogurmakta, ciinkii e-sigaralarin sigarayi

birakma siirecine katki sagladigina dair bilimsel bir kanit bulunmamaktadir (40).

2.5.2. Dual Kullanimin Saghk Uzerine Etkileri

Dual kullanim, hem sigara dumanindaki hem de e-sigara aerosollerindeki toksik
maddelere aynm1 anda maruz kalinmasi nedeniyle ciddi fizyolojik riskler tasir.
Her iki iiriin de nikotin, formaldehit, asetaldehit, agir metaller ve oksidan bilesikler
icermektedir (17). Bu maddelere ayni anda maruz kalmak, oksidatif stresi artirarak
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklar1 riskini iki katina ¢ikarabilir.
Yapilan ¢alismalarda, dual kullanicilarin sadece sigara kullananlara kiyasla daha yiiksek

nikotin ve karbonmonoksit diizeylerine sahip oldugu saptanmistir (41). Ayrica, dual
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kullanimin inflamatuvar belirteglerde artisa, damar endotel fonksiyonlarinda bozulmaya

ve kan basincinda yiikselmeye neden oldugu gosterilmistir (12).

Dual kullanicilarin ¢gogunda birakma girisimlerinin basarisizlikla sonuglanmasi,
bu davranisin nikotin bagimliligini giiclendiren bir mekanizma olarak islev gordigiini
diistindiirmektedir. E-sigara, gecici olarak sigarayi azaltiyor gibi goriinse de, aslinda

bagimliligin nérokimyasal temellerini pekistirmektedir (42).

2.5.3. Psikolojik ve Sosyal Boyut

Dual kullanicilarin 6nemli bir kismi bu davranisi “risk azaltma” stratejisi olarak
tanimlar. Ancak pratikte bu yaklagim, bireyin nikotin alimini siirdiirdiigii ve bagimlilig
giiclendirdigi bir dongiiye donisiir (43). Ayrica, e-sigaranin “sosyal olarak kabul
edilebilir” bir iirlin olarak goriilmesi, kullanicilarin bu davranisi normallestirmesine yol

agmaktadir.

E-sigara ve sigara triinlerinin birlikte kullanimi, nikotin bagimliliginin duygusal
regiilasyon iizerindeki etkilerini artirabilir. Ozellikle stresli donemlerde, bireyler her iki
iriinli de rahatlama aracit olarak kullanma egilimindedir. Bu durum, psikolojik

bagimliligin fizyolojik bagimlilikla birlesmesine yol agar (44).

2.5.4. Halk Saghgi Perspektifinden Dual Kullanim

Dual kullanim, halk saglig agisindan ti¢ temel risk tasir:
1)Nikotin bagimliliginin siirdiiriilmesi,
2) Toplum algisinin bozulmasi,

3) Yeni bagimhi gruplarin olugmas.
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Bu tez kapsaminda Giresun Egitim Aile Sagligi Merkezi’nde 2025 yilinda
yapilan c¢alisma, geng eriskinlerde dual kullanim davranislarinin 6zelliklerini ve bu
davranigin halk saglig1 acisindan olasi etkilerini degerlendirmeyi amaglamistir. Caligsma,
e-sigara ve sigaranin birlikte kullanimina dair farkindalik diizeyini belirlemeye ve

bagimlilik egilimlerini tanimlamaya yoneliktir.

Bu bulgular, dual kullanimin sigara birakma siirecini kolaylastirmadigini; aksine

bagimliligin farkli bir bicimde devam etmesine neden oldugunu géstermektedir.

2.5.5. Aile Hekimliginin Rolii

Aile hekimleri, dual kullanicilarin tespiti ve danigmanlik hizmetlerinde birinci

basamakta kilit role sahiptir.

Dual kullanicilarin ¢ogu, bu davranisi bir saglik sorunu olarak gérmediginden,

farkindalik olusturulmasi gerekmektedir.

Aile hekimligi birimlerinde;

*Nikotin bagimlilig1 degerlendirmesi yapilmali,

* Bireylere 6zel sigara birakma planlar1 hazirlanmali,

* Gerekli durumlarda farmakolojik destek ve davranigsal terapiye yonlendirme

saglanmalidir (45).

Bu kapsamda, aile sagligi merkezlerinde yapilan egitim ve bilgilendirme
caligmalarinin yayginlastirilmasi, hem dual kullanimin hem de nikotin bagimliliginin

onlenmesine katki saglayacaktir.
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2.5.6. Sonuc¢ ve Halk Saghgina Etkileri

Dual kullanim, nikotin bagimliliginin farkli bicimlerde devam ettigi bir davranis
modelidir. Sigaray1 birakmayi kolaylastirmak yerine, bagimliligin siiresini uzatmakta ve

halk sagligina yonelik riskleri artirmaktadir (46).

Bu nedenle, dual kullanicilarin tiitiin kontrol programlarinda 6zel bir hedef grup
olarak ele alinmas1 gerekmektedir. Aile hekimligi uygulamalari, toplum temelli
farkindalik caligsmalar1 ve bireysel danismanlik programlar1 bu konuda etkili araglar

olabilir.

2.6. E-sigara Bilgi Diizeyi ve Aile Hekimliginin Rolii

E-sigaralarla ilgili bilgi dizeyi, bireylerin bu Grtinlere yonelik tutumlarini ve
kullanim egilimlerini dogrudan etkilemektedir. Toplum genelinde e-sigaralarin igerigi,
zarar diizeyi ve bagimlilik potansiyeli hakkinda 6nemli bilgi eksiklikleri bulunmaktadir
(2). Bu eksiklik, ozellikle geng erigkinler arasinda e-sigarayir zararsiz veya sigarayl

birakmaya yardimci bir arag olarak gorme egilimini artirmaktadir.

Bilgi eksikliginin temel nedenleri arasinda, e-sigaralarin piyasaya hizli girisi,
reklam ve sosyal medya etkisi, denetim eksikligi ve halk sagligi iletisimindeki
yetersizlikler yer almaktadir (47). Ozellikle internet ve sosyal medya ortamlarinda
yayilan yaniltict igerikler, e-sigaralarin “dumansiz”, “temiz” veya “modern” bir

alternatif oldugu algisin1 pekistirmektedir.

Toplumda E-sigara Bilgi Dizeyi yapilan ¢alismalarda, e-sigaralar hakkindaki
yanlis inaniglarin oldukca yaygin oldugu bildirilmektedir. Katilimcilarin biiyiik bir
kismi, e-sigaralarin nikotin icermedigini veya yalnizca su buhari olusturdugunu

diisinmektedir (48). Oysa bilimsel veriler, e-sigara sivilarmin ¢ogunda nikotin
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bulundugunu ve bu nikotinin tipki geleneksel sigaradaki gibi bagimlilik olusturdugunu

gostermektedir (23).

Ayrica, e-sigaralarin zararli etkilerinin kisa siirede ortaya ¢ikmadigi, uzun donem
etkilerinin ise halen arastirma asamasinda oldugu bilinmektedir. Bu durum, toplumun

risk algisim1 zayiflatmakta ve kullanicilarin kendilerini gilivende hissetmesine neden

olmaktadir (32).

Bu tez kapsaminda Giresun Egitim Aile Sagligt Merkezi’'nde 2025 yilinda
yiirlitiilen ¢alisma, geng eriskinlerde e-Sigara bilgi diizeyini, farkindalik durumunu ve
bilgi kaynaklarimi1 degerlendirmeyi amaclamistir. Elde edilen bulgular, bireylerin e-
sigaralara iligkin bilgi diizeyinin siirli oldugunu, 6zellikle e-sigaray1 “zararsiz” olarak

algilayanlarin bilgi eksikligi yasayan grupta yogunlastigini géstermektedir.
2.6.1. Egitim Diizeyi ve Bilgi Iliskisi

Cesitli arastirmalarda, egitim diizeyinin artmasiyla e-sigaralar hakkindaki
farkindaligin da artt1g1, ancak bu bilginin davranis degisikligine her zaman yansimadigi

gosterilmistir (49).

Baz bireyler, e-sigaranin zararli oldugunu bilmesine ragmen, geleneksel sigaraya
gore daha az zararli olduguna inanmaya devam etmektedir. Bu durum, bilgiye sahip
olmanin tek basina yeterli olmadigini; davranis degisikligini tesvik eden tutum ve

farkindalik ¢aligmalarinin da gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.

Egitim diizeyinin yiikselmesi, bireylerin saglik okuryazarligini artirmakta ancak
yanlig bilgilere kars1 direng gelistirme konusunda her zaman yeterli olmamaktadir. Bu
nedenle, toplum temelli egitim programlarinin igeriginde, dogru bilgi kadar elestirel

diistinme becerisinin de gelistirilmesi hedeflenmelidir (50).

2.6.2. Aile Hekimliginin Rolii

Aile hekimligi, toplum temelli koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli ayagidir.
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Aile hekimleri, bireylerle dogrudan iletisimde olduklari i¢in e-sigara kullanimiyla ilgili
bilgi diizeyini artirma ve yanlis inanislar1 diizeltmede stratejik bir konumdadir.
Aile hekimlerinin e-sigara ve nikotin iirinleri konusunda farkindaligi artirmak igin

iistlenebilecegi roller sunlardir:

* Rutin muayenelerde e-sigara kullaniminin sorgulanmasi,

* Nikotin bagimlilig1 diizeyinin belirlenmesi,

* E-sigara kullanicilarina yonelik bireysel danismanlik hizmeti verilmesi,

« Sigara birakma polikliniklerine yonlendirme yapilmasi,

* Toplum bilgilendirme toplantilari, seminerler ve afis g¢alismalariyla farkindalik
yaratilmasi.
Aile hekimligi uygulamalarinda bu adimlarin sistematik bi¢cimde yer almasi, hem

bireysel hem de toplumsal diizeyde bagimlilikla miicadelede 6nemli bir fark yaratabilir

2.6.3. Koruyucu Saghk Hizmetleri Perspektifinden Degerlendirme

E-sigara kullanimiyla miicadelede koruyucu hekimlik yaklagimlari, tedavi edici
yontemlerden daha etkilidir. Bu baglamda, aile sagligi merkezlerinde yapilacak
bilgilendirme oturumlari, danismanlik hizmetleri ve genclere yonelik egitim programlari

onem tasimaktadir (51).

Ayrica, okullarda ve {iniversitelerde diizenlenecek bilinglendirme etkinlikleri, e-

sigara kullanimini Onlemede kritik rol oynayabilir. Halk saghig: iletisiminde sade,
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anlagilir ve bilimsel dayanakli mesajlarin  kullanilmasi, toplumun risk algisini

guclendirir.

Aile hekimligi birimleri, yalnizca hastaliklarin tedavi edildigi yerler degil,
saglikli yasam davraniglarinin kazandirildigi merkezler olarak da konumlandirilmalidir.
Bu anlayisla planlanan egitim programlari, e-sigara ve tutlin drtnleriyle miicadelede

uzun vadeli basar1 saglayacaktir (16).

2.7. Genel Degerlendirme

Genel olarak degerlendirildiginde, sigara ve e-sigara kullanimi halk sagligim
tehdit eden iki farkli bagimlilik bigimidir. Ozellikle geng eriskinler arasinda e-sigara
kullaniminin artisi, tiitiin endiistrisinin hedef kitlesinin degistigini gostermektedir.“Daha
az zararl” algisi, bireylerin nikotin tiikketimini birakmak yerine farkli formlarda

surdirmesine neden olmaktadir.

Dual kullanim davranis1 bagimliligi giiclendirmekte; bilgi eksikligi, e-sigaralarin
toplumda zararsiz olarak algilanmasina yol agmaktadir. Bu durum, halk sagligi acisindan

tiitlin kontrol politikalarinin etkinligini azaltmaktadir.

Aile hekimligi birimleri, toplumun bu konudaki bilgi diizeyini artirmak, dogru
risk algisini olusturmak ve koruyucu saglik hizmetleri araciligiyla davranis degisikligi

saglamak agisindan kilit 6nemdedir.

E-sigara ve titun drunleriyle miicadelede birinci basamak saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde uzun vadeli basari igin

gereklidir.

2.8. Sonug

E-sigara bilgi diizeyinin diisiik olmasi, halk sagligi agisindan 6nemli bir risk
olusturmaktadir. Aile hekimligi uygulamalari, bu bilgi eksikligini gidermede ve dogru

farkindalik olusturmada kilit oneme sahiptir.
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E-sigaralarin zararlarina iliskin dogru bilgilendirme yapilmadig:i takdirde,
ozellikle genc niifusta nikotin bagimliligi davranisinin gesitlenmesi kagimilmazdir. Bu
nedenle, aile hekimlerinin aktif rol aldigi toplum temelli farkindalik programlarinin

artirilmasi, tiitlin ve nikotin iirlinleriyle miicadelede temel stratejilerden biri olmalidir

(12).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Dizaym

Bu aragtirma, tanimlayict ve kesitsel tipte bir anket calismasi olarak
planlanmistir. Calismanin amaci, sigara ve elektronik sigara (e-sigara) kullanan
bireylerin e-sigara bilgi diizeylerini degerlendirmek, farkli kullanici gruplari arasinda

bilgi diizeyi farklarini belirlemek ve sosyodemografik 6zelliklerle iligkisini incelemektir.

Katilimcilar, sigara kullananlar, e-sigara kullananlar, hem sigara hem e-sigara
kullananlar (dual kullanicilar) ve higbirini kullanmayanlar olmak {izere dort grupta

degerlendirilmistir.

3.2. Arastirma Yeri, Zamam ve Etik Onay

Calisma, Giresun Il Saghk Miidiirliigii'ne bagh Giresun Universitesi Egitim Aile
Saglig1 Merkezi 47 Nolu Egitim Aile Hekimligi Birimi’nde yiiriitiilmiistiir. Veri toplama
islemleri 15 Eyliil —8 Aralik 2025 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirma, Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi ilkelerine, yiirtirliikteki
mevzuata ve Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu’na uygun olarak planlanmistir. Etik
kurul onay1, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
(BAEK) tarafindan verilmistir. “Egitim Aile Sagligi Merkezine Basvuran Bireylerin
Sigara Kullanimi ve E-Sigara Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alisma,
BAEK-287 basvuru numarasiyla degerlendirilmis ve 14.05.2025 tarihli toplantida

2025/05 karar numarastyla onaylanmuistir.

Ayrica Giresun 11 Saglik Miidiirliigii’niin 04.09.2025 tarihli ve E-41544352-799-
287208946 sayili izni alinmis, arastirmanin 15 Eylil 2025-15 Mart 2026 tarihleri
arasinda yapilmasi i¢in izin alimmistir.(Bkz. EK-A,EK-B)
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3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Giresun Universitesi Egitim Aile Saglig1 Merkezi 47 Nolu

Egitim Aile Hekimligi Birimi’ne kayith 18-25 yas arasi bireyler olusturmustur.

Calisma siiresince evrenden erisilebilen ve katilimi kabul eden bireyler
arastirmaya dahil edilmistir.Orneklem biiyiikliigii, istatistiksel analizlerin yapilabilmesi

icin yeterli olacak sekilde planlanmis, en az 200 katilime1 hedeflenmistir.

Dahil edilme olcatleri:

. 18-25 yas araliginda olmak,

. Calismanin yapildigr donemde Aile Sagligi Merkezi’ne kayith
olmak,

. Bilgilendirilmis goniillii onam formunu okuyup onaylamak,

. Anket formunu eksiksiz doldurmak.

Harig tutulma olcatleri:

. 18-25 yas araliginda olmamak,

. Caligmanin yapildigr donemde Aile Saghigi Merkezi’ne kayith
olmamak,

. Katilmaya rizas1 olmamak

Arastirma goniilliilik esasina gore yliriitiilmiis olup, katilimcilardan kimlik

bilgisi talep edilmemistir.

3.4. Veri Toplama Araci ve Kapsam

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize uygulanan anket formu aracilifiyla

toplanmistir. Anket, literatiir taranarak hazirlanmis ve dort ana boliimden olusmustur.
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3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu:

Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve is durumu gibi
temel Ozelliklerini icermektedir. Bu form, katilimcilarin demografik dagilimlarim

belirlemek amaciyla hazirlanmigtir.
3.4.2. E-Sigara Bilgi Duizeyi Formu:

Katilimeilarin e-sigara konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerini 6lgmek
amactyla kullanilmistir. Bu form, Diinya Saglik Orgiitii’niin “Tobacco Knowledge

Summary” raporunda belirtilen bilgi alanlar1 temel alinarak diizenlenmistir (52).
3.4.3. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT):

Katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeylerini belirlemek amaciyla uygulanmastir.
FNBT 1991 yilinda Heatherton ve ark’nin tarafindan olusturulmustur(53). Testin Tirkce
gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Uysal ve ark. (2004) tarafindan yapilmistir (54).

3.4.4. Sigara Oz-Etkililik Olcegi ve Sigara Karar Verme Denge Olcegi:

Sigara Oz-Etkililik Olgegi, bireylerin farkli durumlarda sigara igmeme
davranigini siirdiirebilme konusundaki 6zgiiven diizeylerini degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Kavak ve Eroglu (2015)
tarafindan yapilmustir (55).

Sigara Karar Verme Dengesi Olgegi Velicer ve ark tarafindan 1985 yilinda
yetiskinlerin sigaranin zararlar1 ve yararlar1 hakkindaki fikir ve algilarim1 degerlendirmek
i¢in olusturulmustur(56). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilitlik calismas1 2010
yilinda Bektas ve ark tarafindan yapilmistir (57).

Karar Verme Denge Olgegi, sigara birakma davranisina yonelik orijinal
formundan uyarlanarak e-sigara kullanimina iliskin algilanan yarar ve =zararlari

degerlendirmek amaciyla modifiye edilmistir. Uyarlama kapsaminda 6lgegin maddeleri
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e-sigara baglamina uygun sekilde yeniden ifade edilmis, bu uyarlamaya iliskin gerekli
izinler posta yoluyla alinmistir; ancak bu formun gegerlilik ve giivenirlik analizleri
yapilmamistir. Olgegin modifiye edilmis hali ¢alismada yalmizca tanimlayici ve

karsilastirmal1 analizlerde kullanilmistir.

Her bir 6l¢ek, literatiirdeki Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 dikkate
alinarak kullanilmis, orijinal yap1 korunmustur. Katilimcilara anket uygulamasi ortalama

15-20 dakika siirmiistiir.

3.5. Veri Toplama Sureci

Veri toplama siireci, gerekli izinlerin alinmasinin ardindan baslatilmistir.
Katilimcilara arastirmanin  amaci, kapsami ve goniilliilik esaslar1 ac¢iklanmais,

bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir.

Veriler anonim olarak toplanmis, yalnizca aragtirma ekibi tarafindan
erisilebilecek bicimde elektronik ortamda korunmustur. Tiim arastirma siireci boyunca
kisisel wverilerin gizliligi saglanmig, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun

davranilmistir.
3.6. Arastirma Hipotezleri
Ho (Null Hipotezi):

Sigara kullanim diizeyi yiiksek bireylerin e-sigara bilgi dlzeyleri ile sigara

kullanmayan bireylerin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur.
H. (Alternatif Hipotez):

Sigara kullamim diizeyi yiiksek bireylerin e-sigara bilgi diizeyleri, sigara
kullanmayan bireylere gore daha yiiksektir.
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3.7. istatistiksel Analiz

IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programi

kullanilarak analiz edilmistir.

Tanimlayicr istatistiklerde siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma
(Ort£SS), minimum-maksimum degerleri; kategorik degiskenler igin ise frekans (n) ve

yiizde (%) degerleri kullanilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerleriyle incelenmis ve tim sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Normal dagilimin degerlendirilmesinde +1,96 aralig1 Olgiit olarak

alinmistir.

Olgek puanlar1 acisindan iki grup arasindaki farklarin incelenmesinde
Independent Samples t-testi, ii¢ ve daha fazla grup arasindaki farklarin
karsilastirilmasinda Tek Yonli  ANOVA  testi  kullanmilmistir.  Katilimcilarin
sosyodemografik dzellikleri ile e-sigara kullanimina iliskin gorisleri arasindaki iligkiler

Ki-Kare (y?) testi ile degerlendirilmistir.

Gruplar arasinda anlamli fark saptanan durumlarda farkin hangi gruplardan

kaynaklandigini belirlemek amaciyla post hoc analizleri yapilmistir.

E-sigaraya uyarlanan Karar Verme Denge Olgegi’nin gegerlilik—glivenirlik

caligmas1 yapilmadigindan, bu puanlar tanimlayic1 amagla degerlendirilmistir.

Tim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyleri p<0,05 ve p<0,01 olarak
degerlendirilmistir. Veri analizinde kullanilan yontemlerin se¢iminde degiskenlerin tiiri,

dagilim 6zellikleri ve aragtirma hipotezleri dikkate alinmistir.

Sonuglar tablo ve metin i¢inde yorumlanmadan, nesnel bigimde sunulmustur.
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4 BULGULAR

4.1. Giresun Egitim Aile Saghg1 Merkezine Bagvuran 18-25 Yas Arasindaki
Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Aragtirmaya, Giresun Egitim Aile Sagligi Merkezine bagvuran ve yaslart 18 ile
25 arasinda degisen toplam 265 birey katilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik

Ozelliklerine iliskin dagilimlar Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Giresun Egitim Aile Saglig1 Merkezine Bagvuran 18-25 Yas Arasindaki

Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken Grup n %
Yas grup 18-22 yas 125 47,2
23-25 yas 140 52,8
Ort.xS.S. Med. (Min.-Max.) 22,34 £2,19 23 (18 - 25)
Cinsiyet Kadin 101 38,1
Erkek 164 61,9
Egitim durumu Lise 34 12,8
Universite 231 87,2
Is Durumu Ogrenci 189 71,3
Caligan 47 17,7
Issiz 29 10,9
Tiitiin kullanim durumu Sigara 110 41,5
E-sigara 25 9,4
Dual 70 26,4
Hicbiri 60 22,6
Toplam 265 100

Not: Ort.#S.S., ortalama (Ort.) ve standart sapma (S.S.) degerlerini; Med.,

medyant; Min.-Max. ise minimum ve maksimum degerleri ifade etmektedir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 22,34 + 2,19 olup, medyan degeri 23 tiir (min.=18,
maks.=25). Yas degiskeni iki grupta incelenmistir: 18-22 yas grubunda 125 kisi
(%47,2), 23-25 yas grubunda ise 140 kisi (%52,8) yer almaktadir.Katilimeilarin
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%38,1’1 kadin (n=101), %61,9’u erkek (n=164) olarak belirlenmistir. Egitim
durumu acisindan degerlendirildiginde, katilimecilarin  biiylik ¢ogunlugunu
universite 6grencisi veya mezunu (%87,2) olustururken, %12,8’i lise 6grencisi
veya mezunudur.ls durumu degiskenine gore katilimcilarm %71,3’ii grenci
(n=189), %17,7’si ¢alisan (n=47) ve %10,9’u 1issiz (n=29) olarak
saptanmugtir.(Sekil 1).

Titiin Kullanim Durumuna iliskin Dagihm

Hicbiri

Sigara)

110
(41.5%)

25
(9.4%)

Sekil 1. Tiitiin Kullanim Durumuna Iliskin Dagilim

4.2. Egitim Aile Sagh@ Merkezine Bagvuran Bireylerin E-Sigara Hakkindaki
Goriislerinin incelenmesi

28



Egitim Aile Sagligi Merkezine bagvuran bireylerin e-sigara konusundaki bilgi ve
farkindalik diizeylerine iligkin goriigleri incelenmis olup, Tablo 2’de gosterilmistir.
Katilimcilarin %52,8’inin sigara ve e-sigara arasindaki farklari bildigi, %47,2’sinin ise
bilmedigi belirlenmistir. Ayrica, bireylerin %41,9’u sigara ve e-sigara arasinda saglik
acisindan farklar oldugunu ifade ederken, %27,2’si fark olmadigini, %30,9’u ise kararsiz
oldugunu  belirtmistir.Sigara  ve  e-sigaraya  iligkin  zararlillk  diizeyleri
degerlendirildiginde, %28,3’ii sigaranin daha zararli oldugunu, %21,1’1 e-sigaranin daha
zararli oldugunu, %18,9’u her ikisinin de esit derecede zararli oldugunu, %31,7’si ise
kararsiz oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %31,7’si e-sigara ve sigaradaki nikotin
icerigi farkini bildigini, %32,5°1 bilmedigini, %35,8’1 ise kismen bilgi sahibi oldugunu
belirtmistir.Kimyasal madde igerigi farki konusunda bireylerin %32,8’1 farkli maddeler
igerdigini, %30,6’s1 ayn1 maddeleri icerdigini, %36,6’s1 ise kararsiz oldugunu ifade
etmistir. Saglik riski farkina iligkin olarak %24,5’1 sigaranin daha riskli oldugunu,
%21,51 e-sigaranin daha riskli oldugunu, %29,1°1 her ikisinin de ayni riskleri tasidigini,
%24,9’u ise kararsiz oldugunu bildirmistir.Bagimlilik potansiyeli agisindan
degerlendirildiginde, katilimeilarin %30,6’s1 sigaranin daha bagimlilik yapict oldugunu,
%16,2’s1 e-sigaranin daha bagimlilik yapict oldugunu, %17,4’1 her ikisinin de ayni

potansiyele sahip oldugunu, %35,8’1 ise kararsiz oldugunu belirtmistir.

Tablo 2. Egitim Aile Sagligi Merkezine Basvuran Bireylerin E-Sigara Bilgi ve

Farkindalik Diizeylerine iliskin Goriislerinin Incelenmesi

Degisken Grup N %
1. Sigara ve e-sigara arasindakiEvet 140 52,8
farklar1 bilme durumu Hayir 125 472
2. Sigara ve e-sigara arasinda saglikEvet, farklar var 111 41,9
acisindan fark olduguna inanmaHayir, fark yok 72 27,2
durumu Kararsizim 82 30,9
3. Sigara ve e-sigaranin zararlilikEvet, sigara daha zararli 75 28,3
diizeylerini karsilagtirma goriisii Hayrr, ikisi de ayni derecede zararli 50 18,9
Evet, e-sigara daha zararlt 56 211
Kararsizim 84 31,7
4. E-sigara ve sigaradaki nikotinEvet, biliyorum 84 31,7
icerigi farkini bilme durumu Hayir, bilmiyorum 86 32,5
Biraz bilgi sahibiyim 95 35,8
5. E-sigara ve sigara arasindaEvet, farkli kimyasal maddeler igeriyorlar 87 32,8
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kimyasal madde farki oldugunuHayir, ayni maddeleri iceriyorlar 81 30,6

diisiinme durumu Kararsizim 97 36,6
6. Sigara ve e-sigara arasindakiEvet, sigara kullanimi daha riskli 65 245
saglik riski farkina iligkin goriis Hayur, ikisi de ayni riskleri tagir 77 29,1
Evet, e-sigara daha riskli 57 215
Kararsizim 66 24,9
7. E-sigara ve sigaranin bagimlilikEvet, sigara daha bagimlilik yapici 81 30,6
potansiyeli farki hakkindaki diisiince Hayir, her ikisi de ayni bagimlilik potansiyeline 6 174
sahip '
Evet, e-sigara daha bagimlilik yapici 43 16,2
Kararsizim 95 358
12. E-sigara ve sigara YyasalEvet, farkli diizenlemeler var 95 35,8
diizenlemeleri arasindaki farkHayur, her ikisi i¢in de ayni diizenlemeler gecerli 77 29,1
hakkindaki bilgi Kararsizim 93 35,1
14. Sigara ve e-sigara satigina iliskinEvet, sigara ve e-sigara satisin1 diizenleyen yasalar89 336
farklar hakkinda bilgi sahibi olmafarkli '
durumu Hayir, bu konuda bir fark yok 75 28,3
Kararsizim 101 38,1
17. Sigara ve e-sigara konusundakiSigara hakkinda daha fazla bilgi sahibiyim 85 32,1
farkindalik diizeyi 0z-E-sigara hakkinda daha fazla bilgi sahibiyim 35 13,2
degerlendirmesi Her ikisi hakkinda da esit bilgiye sahibim 94 355
Farkindalik seviyem diisiik 51 19,2

Yasal diizenlemeler hakkindaki bilgi diizeyleri incelendiginde, %35,8’1 e-sigara
ve sigara icin farkli yasal diizenlemeler oldugunu, %29,1°’i ayn1 diizenlemelerin gegerli
oldugunu, %35,1°1 ise kararsiz oldugunu ifade etmistir. Satisa iligkin farklara dair bilgi
durumunda, %33,6’s1 farkli yasalar oldugunu, %?28,3’ii fark olmadigini, %38,1’1 ise
kararsiz oldugunu belirtmistir.Son olarak, farkindalik diizeyi 6z-degerlendirmesine gore,
katilimcilarin %32,1°1 sigara hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugunu, %13,2’si e-
sigara hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugunu, %35,5°1 her ikisi hakkinda esit bilgiye
sahip oldugunu, %19,2’s1 ise farkindalik seviyesinin diisiik oldugunu belirtmistir.Bu
bulgular, bireylerin e-sigara konusunda genel farkindalik diizeylerinin orta diizeyde
oldugunu, ozellikle kimyasal icerik, yasal diizenleme ve saglik riskleri konularinda

6nemli bir oranda kararsizlik yasadiklarini gostermektedir.

Egitim Aile Saglhigi Merkezine bagvuran bireylerin e-sigaraya yonelik tutum ve

davraniglarina iligkin goriisleri incelenmis olup, Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Egitim Aile Saglhigi Merkezine Basvuran Bireylerin E-Sigaraya Y 6nelik

Tutum ve Davranislarima Iliskin Gériislerinin Incelenmesi

Degisken Grup N %
8. Sigara ve e-sigaranin toplumdaEvet, sigara daha olumsuz algilaniyor 60 22,6
farkl algilanip algilanmadig: goriisii Evet, e-sigara daha olumsuz algilaniyor 38 14,3
Hayur, ikisi de ayni sekilde algilaniyor 60 22,6
Kararsizim 107 40,4
9. Sigara ve e-sigara yas sinir1 farkiEvet, e-sigara i¢in daha diisiik yas sinir1 var 85 32,1
hakkindaki diisiince Hayur, her ikisi i¢in de ayni yas sinir1 var 84 31,7
Kararsizim 96 36,2
10. E-sigaranin sigarayi birakmayaEvet 87 32,8
yardimcl olup olmadigina inanmaHayir 61 23,0
durumu Kararsizim 117 44,2
11. E-sigara ve sigaranin cevreselSigara daha fazla ¢evre kirliligi yaratir 92 34,7
etkileri arasindaki fark hakkindakiHer ikisi de ayn1 derecede ¢evreyi kirletir 59 22,3
goriis Kararsizim 114 43,0
13. Sigara ve e-sigaranin psiko-Sigara kullanimi daha olumsuz 99 37,4
sosyal etkilerinin farklt oldugunaHer ikiside ayni 73 27,5
inanma durumu Kararsizim 93 35,1
15. Sigara ve e-sigaranin toplumdakiEvet, sigara daha az kabul ediliyor 70 26,4
kabul diizeyi farki hakkindaki goriis Evet, e-sigara daha az kabul ediliyor 62 234
Hayr, ikisi de ayni oranda kabul ediliyor 61 23,0
Kararsizim 72 27,2
16. Sigara kullanan bireylerin e-Evet, e-sigara kullanmay1 tercih ederim 27 15,0
sigarayi tercih etme durumu Hayir, sigara kullanmaya devam ederim 84 46,7
Kararsizim 69 38,3
18. Sigara ve e-sigara kullanimmiSigara ve e-sigara reklamlarina yasak getirilmesi 56 21,1
onlemede etkili gorilen yontemler  Egitim ve farkindalik kampanyalari 58 219
Yas simirlamalari 58 21,9
Satis yasaklari 65 245
Diger 28 10,6

Katilimcilarin %22,6’s1 sigaranin toplumda daha olumsuz algilandigini, %14,3’i
e-sigaranin daha olumsuz algilandigini, %22,6’s1 her iki {riiniin de ayni sekilde
algilandigini, %40,4’1 ise kararsiz oldugunu ifade etmistir.Yas smir1 konusundaki
diisiinceler incelendiginde, katilimcilarin %32,1°1 e-sigara i¢in daha diisiik yas siniri
oldugunu, %31,7’s1 her iki iiriin i¢in de ayn1 yas siirinin gegerli oldugunu, %36,2’si ise
kararsiz oldugunu belirtmistir. E-sigaranin sigaray1 birakmada yardimci olup olmadigina

iliskin goriiglerde ise, bireylerin %32,8’1 e-sigaranin sigarayr birakmada yardimci
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olabilecegini diislindiiglinli, %23,0’1 bu goriise katilmadigini, %44,2°si ise kararsiz

oldugunu ifade etmistir.

Cevresel etkiler acisindan bakildiginda, katilimeilarin %34,7’si sigaranin daha
fazla ¢evre kirliligi yarattigini, %22,3’0i her iki iriiniin de g¢evreyi aym derecede
kirlettigini, %43,0’1 ise kararsiz oldugunu bildirmistir. Psiko-sosyal etkiler bakimindan
degerlendirildiginde, katilimcilarin %37,4°1 sigara kullaniminin daha olumsuz sosyal ve
psikolojik etkiler yarattigini, %27,5’1i her iki iirlinlin de benzer etkiler gosterdigini,
%35,1’1 ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Toplumdaki kabul diizeyine iliskin olarak,
bireylerin %26,4’1i sigaranin daha az kabul edildigini, %23,4’li e-Sigaranin daha az
kabul edildigini, %23,0’1 her ikisinin de ayni oranda kabul edildigini, %27,2’si ise
kararsiz oldugunu ifade etmistir. Sigara kullanan bireylerin e-sigaray1 tercih etme
durumuna bakildiginda, %15,0’1 e-sigara kullanmay:1 tercih ettigini, %46,7’si sigara
kullanmaya devam edecegini, %38,3’1i ise kararsiz oldugunu belirtmistir.Son olarak,
sigara ve e-sigara kullanimini 6nlemeye yonelik etkili yontemlere iliskin goriislerde,
katilimeilarin %24,5°1 satis yasaklarini, %21,9’u yas smirlamalarini, %21,9’u egitim ve
farkindalik kampanyalarini, %21,1°1 reklam yasaklarini, %10,6’s1 ise diger yontemleri
etkili buldugunu belirtmistir.Bu bulgular, bireylerin e-sigaraya yonelik tutum ve
davraniglarinda genel olarak kararsiz bir egilim sergilediklerini, 6zellikle birakma
destegi, cevresel etkiler ve toplumsal algi konularinda belirgin bir farkindalik

eksikliginin bulundugunu goéstermektedir.
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56
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58
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58
(21.9%)

'Egitim ve farkindalik kampanyalar||—//

Yas simirlamalan

Sigara ve E-Sigara Kullanimimi Onlemede Etkili Gériilen Yontemler

4.3. Tiitiin Kullanim Durumlarina Gére Katihmecilarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Dagihm

Egitim Aile Sagligi Merkezine bagvuran bireylerin tiitiin kullanim durumlarina

gore sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Tiitiin Kullanim Durumlarina Goére Katilimeilarin Sosyo-Demografik

Ozelliklerinin Dagilim1

Tiitiin kullanim durumu

Degisken  Grup Sigara (n:110)  E-sigara (n: 25) Dual (n: 70) Hicbiri (n:60)
n % n % n % n % p
Yas grup  18-22 yas 57 51,8 14 56,0 30 429 24 40,0 0,321
23-25yas 53 48,2 11 44,0 40 57,1 36 60,0
Cinsiyet  Kadin 33 300 11 440 28 40,0 29 483 0,102
Erkek 77 70,0 14 56,0 42 60,0 31 51,7
Egitim Lise 14 12,7 4 16,0 8 11,4 8 13,3 0,948
durumu Universite 96 87,3 21 84,0 62 88,6 52 86,7
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Is Durumu Ogrenci 81 73,6 18 72,0 49 70,0 41 68,3 0,563

Calisan 16 14,5 6 24,0 11 15,7 14 23,3
Issiz 13 11,8 1 4,0 10 14,3 5 8,3

Not: *p<0,05, **p<0,01. Kategorik veriler Ki-Kare testikullanilmistir.

Yas gruplar1 agisindan incelendiginde, 18-22 yas grubunda sigara kullananlarin
oran1t %51,8, e-sigara kullanicilarinin oran1 %56,0, dual kullanicilarin oran1 %42,9, tiitiin
tiriini kullanmayanlarin orani ise %40,0 olarak saptanmistir. 23-25 yas grubunda ise
oranlar sirasiyla %48,2, %44,0, %57,1 ve %60,0’dir. Yas gruplar ile tiitiin kullanim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).Cinsiyete
gore dagilimda, kadin katilimeilarin sirastyla %30,0°1 sigara, %44,0°1 e-sigara, %40,0’1
dual kullanic1, %48,3’1i ise tiitlin Uriinii kullanmayan grupta yer almistir. Erkeklerde bu
oranlar sirastyla %70,0, %56,0, %60,0 ve %51,7 olarak belirlenmis olup, cinsiyet
degiskenine gore gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).Egitim diizeyi
acisindan degerlendirildiginde, lise mezunlarinin orani sigara kullananlarda %12,7, e-
sigara kullanicilarinda 9%16,0, dual kullanici grubunda %11,4, tiitiin {irlni
kullanmayanlarda ise %13,3 olarak bulunmustur. Universite mezunlarinda oranlar
sirastyla %87,3, %84,0, %88,6 ve %86,7 olup, egitim diizeyine gore fark anlamli
degildir (p>0,05).Is durumu acisindan incelendiginde, sigara kullanicilarinin %73,6’s1,
e-sigara kullanicilarinin = %72,0°si, dual kullanicilarin  9%70,0°1 ve tiitlin  {iriinii
kullanmayanlarin %68,3’1i 6grencidir. Calisan oranlar1 sirasiyla %14,5, %24,0, %15,7
ve %23,3; issiz oranlar1 ise %11,8, %4,0, %14,3 ve %8,3 olarak belirlenmistir. Is
durumu ile tiitlin kullanim durumu arasinda da anlamhi fark gozlenmemistir
(p>0,05).Sonug olarak, yas, cinsiyet, egitim durumu ve is durumu degiskenleri ile tiitiin

kullanim tiirti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir.

34



4.4, Tiitiin Kullanim Durumlarina Gore Egitim Aile Saghg1 Merkezine Basvuran

Bireylerin E-Sigaraya Iliskin Goriislerinin Karsilastirilmasi

Egitim Aile Saglhigi Merkezine bagvuran bireylerin e-sigara bilgi ve farkindalik

diizeylerine iligskin gorisleri, tiitiin kullanim durumlarina gore karsilastirilmis olup Tablo

5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Tiitiin Kullamm Durumlarmma Gére Egitim Aile Saghgi Merkezine

Basvuran Bireylerin E-Sigara Bilgi ve Farkindahklarima Iliskin  Goriislerinin

Karsilastirtlmasi
Tiitiin kullanim durumu
Degisken Grup Sigara (n:110) I(Er;?lzg;;ra (E:]L:IE;IO) Higbiri (n:60)
n % n % n % N % P
1. Sigara ve e-sigara arasindakiEvet 50 45,5 20 80,0 44 62,9 26 43,3 0,002**
farklar1 bilme durumu Hayr 60 54,5 5 20,0 26 371 34 56,7
2. Sigara ve e-sigara arasindaEvet, farklar var 44 40,0 18 72,0 30 42,9 19 31,7 0,022
saglk agisindan fark oldugunapgayyr, fark yok 271 245 3 12,0 19 271 23 383
fnanma durumu Kararsizim 39 35 4 160 21 300 18 300
3. Sigara ve e-sigaranin zararlihkSigara daha zararl 24 21,8 12 48,0 24 343 15 25,0 0,083
diizeylerini karsilastirma goriigii ikisi de ayn1 derecede zararh 22 20,0 7 28,0 9 129 12 20,0
E-sigara daha zararl 24 21,8 1 4,0 18 257 13 21,7
Kararsizim 40 36,4 5 20,0 19 27,1 20 33,3
4. E-sigara ve sigaradaki nikotinEvet, biliyorum 37 33,6 10 40,0 25 357 12 20,0 0,266
igerigi farkini bilme durumu  Hayir, bilmiyorum 38 345 7 28,0 17 243 24 40,0
Biraz bilgi sahibiyim 35 31,8 8 32,0 28 40,0 24 40,0
5. E-sigara ve sigara arasindaFarkli kimyasal maddeler icerir 33 30,0 15 60,0 25 357 14 233  0,009**
kimyasal madde farki oldugunuAyni maddeleri igeriyorlar 38 345 7 28,0 21 300 15 250
diigimme durumu Kararsizim 39 355 3 120 24 343 31 517
6. Sigara ve e-sigara arasindakiSigara kullanimi daha riskli 23 20,9 8 32,0 19 27,1 15 250 0,952
saglik riski farkina iliskin gbrils  Hayur, ikisi de ayni riskleri tagir 32 291 7 28,0 20 286 18 30,0
E-sigara daha riskli 23 20,9 4 16,0 16 229 14 23,3
Kararsizim 32 29,1 6 24,0 15 214 13 21,7
7. E-sigara ve  sigaraninSigara daha bagimlilik yapici 29 26,4 10 40,0 28 400 14 233 0,234
bagimhilik  potansiyeli  farkiHer ikisi de aym 16 145 4 16,0 10 143 16 267
hakkindaki disiince E-sigara daha bagimlilik yapici 18 164 5 200 10 143 10 167
Kararsizim a7 42,7 6 24,0 22 31,4 20 33,3
12. E-sigara ve sigara yasalEvet, farkli diizenlemeler var 34 30,9 11 44,0 32 457 18 30,0 0,348
diizenlemeleri arasindaki fark ikisi  ici n
haklandaki bilgi lezyezleml:;r g:;‘esr'“ fgin de aymgs g0 g 320 18 257 18 30,0
Kararsizim 43 39,1 6 24,0 20 286 24 40,0
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14. Sigara ve e-sigara satiginaEvet, sigara ve e-sigara satigini

iligkin farklar hakkinda bilgidiizenleyen yasalar farkli 37 336 8 120 21 86 22 3,7 0,306

sahibi olma durumu Hayir, bu konuda bir fark yok 32 291 8 32,0 20 286 15 250

Kararsizim 41 37,3 14 56,0 23 329 23 38,3
17. Sigara  ve e-sigaraSigara hakkinda daha yiiksek bilgi 65 59,1 1 4,0 12 171 7 11,7 0,000**
konusundaki farkindalik  diizeyiE-sigara hakkinda daha yiiksek bilgi 4 36 13 52,0 14 200 4 6,7
6z-degerlendirmesi Esit bilgiye sahibim 26 236 7 280 38 543 23 383

Farkindalik seviyem diisiik 15 13,6 4 16,0 6 8,6 26 43,3

Not: *p<0,05, **p<0,01. Kategorik veriler Ki-Kare testikullaniimistir. Gruplar
arasindaki anlamli farklar post hoc testleri ile belirlenmis olup, bu farklar tablo

tizerinde harflerle gosterilmistir.

Katilimeilarin -~ sigara ve e-sigara arasindaki farklar1 bilme durumlar
degerlendirildiginde, e-sigara kullanicilarinin  %80,0’mnin bu farki bildigi, sigara
kullanicilarinda bu oranin %45,5, dual kullanici grubunda %62,9, tiitlin iirlini
kullanmayanlarda ise %43,3 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05), ve farkin e-sigara kullanan bireylerden

kaynaklandig1 goriilmiistiir(Sekil 3).

Sigara %45.5
El
E
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E] .
a E-sigara
E
£
=
El
¥
p Dual %62.9
:3
.'E

Hicbiri %43.3
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Yizde (%)

Evet I Hayir

Sekil 3. Sekil 9. Tiitiin kullanim durumlarina gore bireylerin “Sigara ve e-Sigara

arasmdaki farklari bilme durumu ’na iliskin goriiglerinin yiizdesel dagilimi.
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Sigara ve e-sigara arasinda saglik acisindan fark olduguna inanma durumu
incelendiginde, e-sigara kullanicilarinin %72,0’si, sigara kullanicilarinin %40,0’1, dual
kullanicilarin %42,9’u, titlin Uriinii kullanmayanlarin ise %31,7’si farklar oldugunu
belirtmistir. Bu degiskende de gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05; Sekil
4).

Sigara F %40.0 %24.5
E]
£
2
3 E-si F %72.0
a E-sigara
£
c
5
E
5: Dual | %42.9 %27.1
=3
3
=

Higbiri %31.7 %38.3

0 20 40 60 80 100
Yiizde (%)
Evet, farklar var Hayir, fark yok I Kararsizim

Sekil 4. Tiitin kullamim durumlarina gore bireylerin “Sigara ve e-sigara
arasinda saglk agisindan fark olduguna inanma durumu’na iliskin goriiglerinin

yiizdesel dagilimi.

Zararlilik diizeyleri agisindan, e-sigara kullanicilarinin %48,0°1 sigaranin daha
zararl1 oldugunu disiintirken, sigara kullanicilarinda bu oran %21,8, dual kullanici
grubunda %34,3, tiitlin {iriinii kullanmayanlarda 9%25,0’dir; ancak fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).Nikotin igerigi farkin1 bilme durumunda gruplar

arasinda anlaml fark gériilmemistir (p>0,05).
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Katilimcilarin biiyiik kismi bu konuda kismen bilgi sahibi oldugunu ifade
etmistir.Kimyasal madde farki acisindan e-sigara kullanicilarinin %60,0’1, sigara
kullanicilarinin %30,0°1, dual kullanicilarin %35,7’si, tiitlin tirinii kullanmayanlarin ise
%23,3’1 farkli maddeler icerdigini belirtmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05; Sekil 5).
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Sekil 5. Tiitlin kullanim durumlarina gore bireylerin “E-sigara ve sigara arasinda
kimyasal madde farki oldugunu diisiinme durumu’na iligkin goriislerinin yiizdesel

dagilima.

Saglik riski farki ve bagimlilik potansiyeli farki degiskenlerinde anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Katilimcilarin biiyiik boliimii her iki iriiniin benzer risk ve
bagimlilik diizeyine sahip oldugunu ifade etmistir.Yasal diizenlemeler ve satisa iliskin
farklar konularinda da anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).Katilimcilarin 6nemli bir
kism1 bu konularda kararsiz kalmistir. Farkindalik diizeyi 6z-degerlendirmesi agisindan
ise gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<<0,05, Sekil 6).Sigara kullanicilarinin
%59,1’i sigara hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugunu belirtirken, e-Sigara
kullanicilarinin %52,0’si e-sigara hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugunu ifade
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etmistir. Dual kullanicilarin %54,3’(i her iki konuda esit bilgiye sahip oldugunu
belirtmistir.

Sigara
E-sigara

Dual

Tutin Kullanim Durumu

Hicbiri

ol

0 20 40 60 80 1
Yuzde (%)

0

Sigara hakkinda daha ylksek bilgi Bl Esit bilgiye sahibim
BB E-sigara hakkinda daha yiiksek bilgi BB Farkindalik seviyem diisiik
Sekil 6. Titin kullanim durumlarina goére bireylerin “Sigara ve e-sigara
konusundaki farkindalik diizeyi 6z-degerlendirmesi”ne iligskin goriislerinin ylizdesel

dagilima.

Egitim Aile Sagligi Merkezine bagvuran bireylerin e-sigaraya yonelik tutum ve
davraniglarina iligkin goriisleri, tiitlin kullanim durumlarina gore karsilastirilmis olup

Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Tiitiin Kullanim Durumlarina Gore Egitim Aile Sagligi Merkezine
Basvuran Bireylerin E-Sigara Tutum ve Davranislarina Iliskin  Gériislerinin

Karsilastirilmasi

Degisken Grup Tiitiin kullanim durumu
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Sigara (n:110) '(Ens'zggra (Dn‘:‘é;'o) Higbiri (n:60)
n % n % n % N % P

8. Sigara ve e-sigaranin toplumdaSigara daha olumsuz algilaniyor 22 20,0 8 32,0 12 171 18 30,0 0,023*
fa__rk__h ) algllanip  algilanmadii_gjoara daha olumsuz algilamyor 10 9,1 8 32,0 14 200 6 10,0
gorusu ikisi de ayn1 sekilde algilaniyor 26 23,6 2 8,0 19 271 13 21,7

Kararsizim 52 47,3 7 28,0 25 357 23 38,3
9. Sigara ve e-sigara yas smiriE-sigara i¢in daha diisiik yas sinur 35 31,8 8 32,0 21 300 21 350 0,964
farki hakkindaki diisiince Her ikisi igin de ayni yas sinirt var 35 31,8 6 24,0 24 343 19 31,7

Kararsizim 40 36,4 11 44,0 25 357 20 333
10. E-sigaranin sigaray1Evet 26 23,6 13 52,0 31 443 17 28,3 0,028*
birakmaya yardimcel olupHayir 28 25,5 6 24,0 13 186 14 23,3
olmadigma inanma durumu Kararsizim 56 50,9 6 24,0 26 371 29 48,3
11. E-sigara ve sigaranin ¢evreselSigara daha fazla gevre kirliligi yaratir 20 18,2 16 64,0 33 471 23 38,3  0,000**

Kararsizim 58 52,7 4 16,0 27 38,6 25 41,7
13. Sigara ve e-sigaranin psiko-Sigara kullanimi daha olumsuz 38 34,5 14 56,0 31 443 16 26,7  0,027*
sosyal etkilerinin farkli oldugunaHer ikiside ayni 25 22,7 5 20,0 23 329 20 33,3
inanma durumu Kararsizim 47 42,7 6 24,0 16 229 24 40,0
15. Sigara ve e-sigaraninSigara daha az kabul ediliyor 32 29,1 9 36,0 13 18,6 16 26,7 0,275
toplumdaki kabul diizeyi farkiE-sigara daha az kabul ediliyor 26 23,6 4 16,0 19 271 13 21,7
hakkindaki goriis Ha_y_lr, ikisi de ayni oranda kabUIlS 164 4 16,0 2 314 17 283

ediliyor

Kararsizim 34 30,9 8 32,0 16 229 14 23,3
16. Sigara kullanan bireylerin e-E-sigara kullanmayi tercih ederim 15 13,6 0 0,0 12 171 0 0,0 0,358
sigaray tercih etme durumu Sigara kullanmaya devam ederim 56 50,9 0 0,0 28 40,0 0 0,0

Kararsizim 39 35,5 0 0,0 30 429 0 0,0
18. Sigara ) ve e-sigara}sig_elra Ve_e-sigara reklamlarina yasak24 218 5 20,0 14 200 13 217 0,906
kullanimmi  6nlemede  etkiligetirilmesi
gorilen yéntemler Egitim ve farkindalik kampanyalart 21 19,1 6 24,0 19 27,1 12 20,0

Yas smirlamalari 25 22,7 4 16,0 16 229 13 21,7

Satis yasaklari 30 27,3 7 28,0 16 229 12 20,0

Diger 10 9,1 3 12,0 5 71 10 16,7

Not: *p<0,05, **p<0,01. Kategorik veriler Ki-Kare testikullaniimistir. Gruplar

arasindaki anlamli farklar post hoc testleri ile belirlenmis olup, bu farklar tablo

tizerinde harflerle gosterilmistir.

Toplumda sigara ve e-sigaranin farkli algilanip algilanmadigina iliskin gorisler

degerlendirildiginde, e-sigara kullanicilarinin

%32,0s1

“e-sigara daha olumsuz

algilaniyor” yanitin1 verirken, sigara kullanicilarinda bu oran %9,1, dual kullanicilarda

%20,0, tutin drdnd kullanmayanlarda ise %10,0 olarak belirlenmistir. Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05; Sekil 7).
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Sekil 7. Tiitin kullanim durumlarina gore bireylerin “sigara ve e-sigaranin

toplumda farkl algilanip algilanmadig1” goriislerinin yiizdesel dagilimi.

Sigara ve e-sigara i¢in yas sinir1 farki hakkindaki goériisler incelendiginde, gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).Katilimcilarin yaklasik {igte biri, e-
sigara i¢in daha diigiik yas sinir1 oldugunu belirtmistir.E-sigaranin sigarayr birakmaya
yardimcr olup olmadigma iliskin goriislerde, e-sigara kullanicilarmin %352,0’si e-
sigaranin sigarayr birakmada yardimci olabilecegini belirtmistir. Bu oran sigara
kullanicilarinda %23,6, dual kullanic1 grubunda %44,3, tiitlin iiriinii kullanmayanlarda

ise %28,3 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05; Sekil §8).
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Sekil 8. Titiin kullanim durumlarma gore bireylerin “E-sigaranin sigaray1

birakmaya yardimei olup olmadigina inanma durumu” goriislerinin yiizdesel dagilima.

E-sigara ve sigaranin ¢evresel etkileri degerlendirildiginde, e-Sigara
kullanicilarinin %64,0°1, dual kullanicilarin %47,1°1 ve tiitlin {iriinii kullanmayanlarin
%38,3’li, sigaranin daha fazla ¢evre kirliligi yarattigini ifade etmistir. Sigara
kullanicilarinda bu oran yalnizca %18,2 olup, gruplar arasindaki fark yiiksek diizeyde
anlamli bulunmustur (p<0,05; Sekil 9).
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Sekil 9. Tiitiin kullanim durumlarina goére bireylerin “E-sigara ve sigaranin

cevresel etkileri arasindaki fark hakkindaki goriisleri’nin ylizdesel dagilimi.

Psiko-sosyal etkiler agisindan bakildiginda, e-sigara kullanicilarinimn %56,0’s1,
dual kullanicilarin %44,3°1 ve sigara kullanicilarinin %34,5°1, sigaranin daha olumsuz
psiko-sosyal etkilere sahip oldugunu belirtmistir. Bu degisken agisindan da fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05; Sekil 10).
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Sekil 10. Titlin kullanim durumlarma gore bireylerin “Sigara ve e-sigaranin
psiko-sosyal etkilerinin farkli olduguna inanma durumu”na iliskin goriislerinin yiizdesel

dagilima.

Toplumdaki kabul diizeyi, e-sigara tercihi ve kullanimin Onlenmesinde etkili

goriilen yontemler degiskenlerinde ise anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
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Katilimeilarin ¢ogu, sigara ve e-sigara kullanimin1 6nlemede reklam yasaklart (%21,8—

28,0) ve farkindalik kampanyalar1 (%19,1-27,1) gibi yontemleri etkili bulmustur.

4.5. Katihmcilarin Yaslarina Gore Egitim Aile Saghg1 Merkezine Basvuran
Bireylerin E-Sigaraya lliskin Gériislerinin Karsilastiriimasi

Katilimeilarin yas gruplarma gore Egitim Aile Sagligi Merkezine bagvuran

bireylerin E-sigara bilgi ve farkindalik diizeylerine iliskin goriislerinin karsilagtirilmasi

Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin Yaglarina Gore Egitim Aile Sagligi Merkezine Bagvuran

Bireylerin E-Sigara Bilgi ve Farkindaliklarma Iligkin Gériislerinin Karsilastiriimasi

Yas
Degisken Grup 18-22 yas (n: 125) 23-25 yas(n: 140)
n % n % p

1. Sigara ve e-sigara arasindaki farklariEvet 63 50,4 77 55,0 0,532
bilme durumu Hayir 62 49,6 63 45,0
2. Sigara ve e-sigara arasinda saghkEvet, farklar var 50 40,0 61 43,6 0,068
agisindan fark olduguna inanma durumu Hayyr, fark yok 42 33,6 30 21,4

Kararsizim 33 26,4 49 35,0
3. Sigara ve e-sigaramin zararhlikSigara daha zararli 35 28,0 40 28,6 0,794
diizeylerini karsilastirma goriisii ikisi de ayn1 derecede zararh 21 16,8 29 20,7

E-sigara daha zararli 29 23,2 27 19,3

Kararsizim 40 32,0 44 31,4
4. E-sigara ve sigaradaki nikotin igerigiEvet, biliyorum 43 34,4 41 29,3 0,445
farkini bilme durumu Hayir, bilmiyorum 42 33,6 44 31,4

Biraz bilgi sahibiyim 40 32,0 55 39,3
5. E-sigara ve sigara arasinda kimyasalFarkli kimyasal maddeler igerir 32 25,6 55 39,3 0,053
madde farki oldugunu disiinme durumu Ayn maddeleri igeriyorlar 44 35,2 37 26,4

Kararsizim 49 39,2 48 34,3
6. Sigara ve e-sigara arasindaki saglikSigara kullanimi daha riskli 30 24,0 35 25,0 0,611
riski farkina iligkin gorils Hayir, ikisi de ayni riskleri tagir 41 32,8 36 25,7

E-sigara daha riskli 26 20,8 31 22,1

Kararsizim 28 22,4 38 27,1
7. E-sigara ve sigaramin bagimlilikSigara daha bagimlilik yapici 42 33,6 39 27,9 0,719
potansiyeli farki hakkindaki diisiince Her ikisi de ayni 22 17,6 24 17,1

E-sigara daha bagimlilik yapict 20 16,0 23 16,4

Kararsizim 41 32,8 54 38,6
12. E-sigara ve sigara  yasalEvet, farkli diizenlemeler var 50 40,0 45 32,1 0,271
diizenlemeleri arasindaki farkHayir, her ikisi icin de aym diizenlemeler31 248 46 32,9

hakkindaki bilgi gegcerli
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Kararsizim 44 35,2 49 35,0

14. Sigara ve e-siga_ra_ satlsl{la_ iliskinEvet, sigara ve e-sigara satisini diizenleyen40 32,0 49 35,0 0755
farklar hakkinda bilgi sahibi olmayasalar farkli ’
durumu Hayir, bu konuda bir fark yok 38 30,4 37 26,4

Kararsizim 47 37,6 54 38,6
17. Sigara ve e-sigara konusundakiSigara hakkinda daha yiksek bilgi 45 36,0 40 28,6 0,154
farkindalik diizeyi 6z-degerlendirmesi  E-sigara hakkinda daha yiiksek bilgi 11 8,38 24 17,1

Esit bilgiye sahibim 47 37,6 47 33,6

Farkindalik seviyem diisiik 22 17,6 29 20,7

Not: *p<0,05, **p<0,01. Kategorik veriler Ki-Kare testikullanilmistir. Gruplar
arasindaki anlamli farklar post hoc testleri ile belirlenmis olup, bu farklar tablo

tizerinde harflerle gosterilmigtir.

Katilimcilarin yas degiskenine gore yapilan karsilastirmada, e-sigara ve sigara
arasindaki farklara, saglik acisindan farklilik durumuna, kimyasal madde igerigi farkina,
saglik riski ve bagimlilik potansiyeli konularina iligskin goriisler ile farkindalik diizeyi
degerlendirilmistir.

Analiz sonuglarina gore yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamugtir (p>0,05). Bununla birlikte, 23-25 yas grubundaki bireylerin genel
olarak e-sigara ve sigara arasindaki farklara ve kimyasal madde farkliliklarina iligkin

bilgi dlizeylerinin 18-22 yas grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu goériilmektedir.

Katilimeilarin yas gruplarma goére Egitim Aile Sagligi Merkezine bagvuran
bireylerin E-sigara tutum ve davraniglarina iligkin goriislerinin karsilastirilmasi Tablo

8’de verilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin Yaslarina Gore Egitim Aile Sagligi Merkezine Bagvuran

Bireylerin E-Sigara Tutum ve Davranislarina iliskin Gériislerinin Karsilastirilmasi

Yag
Degisken Grup 18-22 yas (n: 125) 18-22 yas (n: 125)
n % n % p
8. Sigara ve e-sigaranin toplumda farkliSigara daha olumsuz algilaniyor 32 25,6 28 20,0 0,739
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algilanip algilanmadig goriisii E-sigara daha olumsuz algilaniyor 18 14,4 20 14,3

ikisi de aym sekilde algilantyor 27 21,6 33 23,6

Kararsizim 48 38,4 59 42,1
9. Sigara ve e-sigara yas smuri farkiE-sigara i¢in daha diisiik yas sinir1 41 32,8 44 314 0,782
hakkindaki diisiince Her ikisi i¢in de aym1 yas sinir1 var 37 29,6 47 33,6

Kararsizim 47 37,6 49 35,0
10. E-sigaranin  sigarayr  birakmayaEvet 39 31,2 48 343 0,194
yardimci olup olmadigina inanma durumu Hayir 24 19,2 37 26,4

Kararsizim 62 49,6 55 39,3
11. E-sigara ve sigaranin gevresel etkileriSigara daha fazla ¢evre kirliligi yaratir 37 29,6 55 39,3 0,070
arasindaki fark hakkindaki goriis Her ikisi de ayni derecede gevreyi kirletir 25 20,0 34 24,3

Kararsizim 63 50,4 51 36,4
13. Sigara ve e-sigaranin psiko-sosyalSigara kullanimi daha olumsuz 51 40,8 48 34,3 0,489
etkilerinin ~ farkli  olduguna  inanmaHer ikiside aym 31 24,8 42 30,0
durumu Kararsizim 43 34,4 50 35,7
15. Sigara ve e-sigaranin toplumdakiSigara daha az kabul ediliyor 33 26,4 37 26,4 0,786
kabul diizeyi farki hakkindaki goriis E-sigara daha az kabul ediliyor 27 21,6 35 25,0

Hayir, ikisi de ayni oranda kabul ediliyor 32 25,6 29 20,7

Kararsizim 33 26,4 39 279
16. Sigara kullanan bireylerin e-sigarayiE-sigara kullanmayi tercih ederim 9a 10,3 18 19,4 0,020*
tercih etme durumu Sigara kullanmaya devam ederim 36a 414 48 51,6

Kararsizim 42a 48,3 27 29,0
18. Sigara ve e-sigara kullaniminiSigara ve e-sigara reklamlarina yasak getirilmesi23 18,4 33 23,6 0,628
dnlemede etkili gorilen yontemler Egitim ve farkindalik kampanyalari 32 25,6 26 18,6

Yas smirlamalari 27 21,6 31 22,1

Satis yasaklar1 29 23,2 36 257

Diger 14 11,2 14 10,0

Not: *p<0,05, **p<0,01. Kategorik veriler Ki-Kare testikullanilmistir. Gruplar
arasindaki anlamli farklar post hoc testleri ile belirlenmis olup, bu farklar tablo lizerinde

harflerle gosterilmistir.

Katilimcilarin  18-22 yas ve 23-25 yas gruplarina goére sigara ve e-sigara
konusundaki toplumsal algi, yas sinirlamasi, sigarayr birakma konusundaki etkisi,
cevresel ve psiko-sosyal farklar ile toplumdaki kabul diizeyine iliskin goriisleri

karsilastirilmistir.

Yapilan analizlerde gruplar arasinda anlamli fark yalnizca “Sigara kullanan
bireylerin e-sigaray1 tercih etme durumu” degiskeninde saptanmistir (p<0,05). Buna
gore, 23-25 yas grubundaki katilimcilar arasinda e-sigara kullanimini tercih etme orani
gen¢ yas grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Diger degiskenlerde yas gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark g6zlenmemistir (p>0,05).
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4.6. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Egitim Aile Saghgi Merkezine Basvuran
Bireylerin E-Sigaraya lliskin Gériislerinin Karsilastiriimasi

Katilimcilarin cinsiyetlerine gruplarina gore Egitim Aile Sagligi Merkezine
basvuran bireylerin E-sigara bilgi ve farkindalik diizeylerine iliskin goriislerinin

karsilastirilmasi1 Tablo 9’daverilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin CinsiyetlerineGore Egitim Aile Sagligt Merkezine

Bagvuran Bireylerin E-Sigara Bilgi ve Farkindaliklarma Iliskin Gériislerinin

Karsilastirilmasi
Cinsiyet
Degisken Grup Kadin (n: 101) Erkek(n: 164)
n % n % p

1. Sigara ve e-sigara arasindaki farklariEvet 47 46,5 93 56,7 0,138
bilme durumu Hayir 54 53,5 71 43,3
2. Sigara ve e-sigara arasinda saglikEvet, farklar var 44 43,6 67 40,9 0,889
agisindan fark olduguna inanma durumu Hayr, fark yok 26 25,7 46 28,0

Kararsizim 31 30,7 51 31,1
3. Sigara ve e-sigaranin zararhlikSigara daha zararli 27 26,7 48 29,3 0,926
diizeylerini karsilastirma goriisii ikisi de ayn1 derecede zararh 18 17,8 32 19,5

E-sigara daha zararl 22 21,8 34 20,7

Kararsizim 34 33,7 50 30,5
4. E-sigara ve sigaradaki nikotin igerigiEvet, biliyorum 35 34,7 49 29,9 0,519
farkini bilme durumu Hayir, bilmiyorum 34 33,7 52 31,7

Biraz bilgi sahibiyim 32 31,7 63 38,4
5. E-sigara ve sigara arasinda kimyasalFarkli kimyasal maddeler igerir 32 31,7 55 33,5 0,936
madde farki oldugunu diisiinme durumu: Ay maddeleri igeriyorlar 32 31,7 49 29,9

Kararsizim 37 36,6 60 36,6
6. Sigara ve e-sigara arasindaki saglikSigara kullanimi daha riskli 25 24,8 40 24,4 0,464
riski farkina iligkin goriis Hayir, ikisi de ayni riskleri tagir 33 32,7 44 26,8

E-sigara daha riskli 23 22,8 34 20,7

Kararsizim 20 19,8 46 28,0
7. E-sigara ve sigaranin bagimlilikSigara daha bagimlilik yapici 33 32,7 48 29,3 0,765
potansiyeli fark: hakkindaki diistince Her ikisi de ayn 15 14,9 31 18,9

E-sigara daha bagimlilik yapict 18 17,8 25 15,2

Kararsizim 35 34,7 60 36,6
12. E-sigara ve sigara  yasalEvet, farkli diizenlemeler var 31 30,7 64 39,0 0,226
diizenlemeleri arasindaki fal’kHaylr, her ikisi i¢in de ayni diizenlemeler35 34,7 42 25,6
hakkindaki bllgl geger“

Kararsizim 35 34,7 58 35,4
14. Sigara ve e-sigara satigina iliskinEvet, sigara ve e-sigara satigim diizenleyen37 36,6 52 31,7

farklar hakkinda bilgi sahibi olmayasalar farkli 0,420
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durumu Hayir, bu konuda bir fark yok 24 23,8 51 31,1

Kararsizim 40 39,6 61 37,2
17. Sigara ve e-sigara konusundakiSigara hakkinda daha yiksek bilgi 27 26,7 58 354 0,260
farkindalik diizeyi dz-deerlendirmesi  E-sigara hakkinda daha yiiksek bilgi 16 15,8 19 11,6

Esit bilgiye sahibim 41 40,6 53 32,3

Farkindalik seviyem diisiik 17 16,8 34 20,7

Not: *p<0,05, **p<0,01. Kategorik veriler Ki-Kare testikullanilmistir. Gruplar
arasindaki anlamli farklar post hoc testleri ile belirlenmis olup, bu farklar tablo lizerinde

harflerle gosterilmistir.

Katilimcilarin sigara ve e-sigara farklarina, saglik etkilerine, kimyasal madde
iceriklerine, bagimlilik potansiyellerine ve farkindalik diizeylerine iliskin goriisleri
cinsiyet degiskenine gore degerlendirilmistir.Yapilan analizlerde kadin ve erkek
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Ancak
erkek katilimcilarin genel olarak e-sigara ve sigara arasindaki farklar1 bilme, kimyasal
madde farklilig1 ve yasal diizenlemeler hakkindaki bilgi diizeylerinin kadinlara gore

biraz daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kadin katilimcilar ise “E-sigara hakkinda daha yiiksek bilgiye sahibim” ve “farkindalik
diizeyim diisiik” ifadelerinde daha yiiksek oran belirtmistir.

Katilimcilarin  cinsiyetlerine gruplarina gére Egitim Aile Sagligi Merkezine
basvuran bireylerin E-sigara tutum ve davranislarina iliskin goriislerinin karsilastirilmasi

Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Katilimecilarin CinsiyetlerineGore Egitim Aile Sagligi Merkezine

Basvuran Bireylerin E-Sigara Tutum ve Davranislarma Iliskin  Gériislerinin

Karsilastirilmasi
Cinsiyet
Degisken Grup Kadin (n: 101) Kadin (n: 101)
n % n % p
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8. Sigara ve e-sigaranin toplumda farkliSigara daha olumsuz algilaniyor 22 21,8 38 23,2 0,913
algilanip algilanmadig1 goriisii

E-sigara daha olumsuz algilantyor 16 15,8 22 13,4

ikisi de aym sekilde algilantyor 24 23,8 36 22,0

Kararsizim 39 38,6 68 41,5
9. Sigara ve e-sigara yas siuri farkiE-sigara i¢in daha diisik yas sinirt 29 28,7 56 34,1 0,049*
hakkindaki diisiince Her ikisi igin de ayni yas sinir1 var 41 40,6 43 26,2

Kararsizim 31 30,7 65 39,6
10. E-sigaranin  sigaray1r birakmayaEvet 41 40,6 46 28,0 0,055
yardimc1 olup olmadigina inanma durumu Hayir 17 16,8 44 26,8

Kararsizim 43 42,6 74 45,1
11. E-sigara ve sigaranin ¢evresel etkileriSigara daha fazla ¢evre kirliligi yaratir 37 36,6 55 335 0,506
arasindaki fark hakkindaki goriis Her ikisi de ayni derecede gevreyi kirletir 25 24,8 34 20,7

Kararsizim 39 38,6 75 45,7
13. Sigara ve e-sigaranin psiko-sosyalSigara kullanimi daha olumsuz 37 36,6 62 37,8 0,289
etkilerinin ~ farkli  olduguna  inanmaHer ikiside ayni 33 32,7 40 24,4
durumu Kararsizim 31 30,7 62 37,8
15. Sigara ve e-sigaranin toplumdakiSigara daha az kabul ediliyor 22 21,8 48 29,3 0,506
kabul diizeyi farki hakkindaki goriis E-sigara daha az kabul ediliyor 24 23,8 38 23,2

Hayir, ikisi de ayni oranda kabul ediliyor 27 26,7 34 20,7

Kararsizim 28 27,7 44 26,8
16. Sigara kullanan bireylerin e-sigarayiE-sigara kullanmayi tercih ederim 7 115 20 16,8 0,633
tercih etme durumu Sigara kullanmaya devam ederim 30 49,2 54 454

Kararsizim 24 39,3 45 37,8
18. Sigara ve e-sigara kullaniminiSigara ve e-sigara reklamlarina yasak getirilmesi 19 18,8 37 22,6 0,760
onlemede etkili gorillen yontemler Egitim ve farkindalik kampanyalar: 21 20,8 37 22,6

Yag smirlamalart 24 23,8 34 20,7

Satig yasaklar1 28 27,7 37 22,6

Diger 9 8,9 19 11,6

Not: *p<0,05, **p<0,01. Kategorik veriler Ki-Kare testikullanilmistir. Gruplar
arasindaki anlamli farklar post hoc testleri ile belirlenmis olup, bu farklar tablo tizerinde

harflerle gosterilmistir.

Cinsiyet degiskenine gore yapilan karsilagtirmada, katilimcilarin sigara ve e-
sigaranin toplumsal algisi, yas siirlamalari, ¢evresel etkileri, psiko-sosyal sonuglart ve
toplumdaki kabul diizeyine iliskin goriisleri degerlendirilmistir.Analiz sonuglaria gore,
kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli fark yalnizca “Sigara ve e-sigara yas sinir1
farki hakkindaki diisiince” degiskeninde saptanmistir (p<0,05). Buna gore, erkek
katilimcilarin e-sigara icin daha diisiik yas sinir1 oldugunu belirtme oranmi kadinlara gore

daha yiiksek bulunmustur.

Diger degiskenlerde cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir (p>0,05).
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4.7. Katihmcilarin Egitim Seviyelerine Gore Egitim Aile Saghg1 Merkezine
Basvuran Bireylerin E-Sigaraya iliskin Goriislerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin egitim seviyeleri gruplarina gore Egitim Aile Sagligt Merkezine
basvuran bireylerin E-sigara bilgi ve farkindalik diizeylerine iligkin goriislerinin
karsilastirilmast Tablo 11’deverilmistir.Analiz sonuglarima gore, egitim diizeyine gore
bazi degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir. Buna gore:E-sigara
ve sigaradaki nikotin icerigi farkini bilme durumu degiskeninde iiniversite mezunlarinin
orant anlamli bigimde farkli bulunmustur (p<0,05). Lise mezunlarinin bu farki
bildiklerini ifade etme orani daha yiiksektir.E-sigara ve sigara arasinda kimyasal madde
farki oldugunu diisiinme durumu agisindan da anlamli fark vardir (p<0,05); lise
mezunlari, e-sigaranin farkli kimyasal maddeler icerdigini belirtme konusunda daha
yiiksek orandadir.E-sigara ve sigaranin bagimlilik potansiyeli farki hakkindaki diisiince
degiskeninde de anlamli fark saptanmustir (p<0,05). Universite mezunlarinin “sigara
daha bagimlilik yapict” yaniti daha yiiksek orandayken, lise mezunlart “e-sigara daha

bagimlilik yapic1” ifadesine daha fazla katilmistir.
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Tablo 11.Katilimcilarin Egitim SeviyelerineGore Egitim Aile Sagligi Merkezine

Basvuran Bireylerin E-Sigara Bilgi ve Farkindaliklarmma Iliskin Gériislerinin

Karsilastirilmasi
Egitim durumu
Degisken Grup Lise (n: 34) Universite(n: 231)
n % n % P

1. Sigara ve e-sigara arasindaki farklariEvet 17 50,0 123 53,2 0,865
bilme durumu Hayir 17 50,0 108 46,8
2. Sigara ve e-sigara arasinda saglikEvet, farklar var 19 55,9 92 39,8 0,186
agisindan fark olduguna inanma durumu Haynr, fark yok 8 23,5 64 27,7

Kararsizim 7 20,6 75 32,5
3. Sigara ve e-sigaranin zararhilikSigara daha zararli 11 32,4 64 27,7 0,698
diizeylerini karsilastirma goriisii ikisi de ayn1 derecede zararh 4 11,8 46 19,9

E-sigara daha zararl 7 20,6 49 21,2

Kararsizim 12 35,3 72 31,2
4. E-sigara ve sigaradaki nikotin igerigiEvet, biliyorum 19 55,9 65 28,1 0,005**
farkini bilme durumu Hayir, bilmiyorum 6a 17,6 80 34,6

Biraz bilgi sahibiyim 9a 26,5 86 37,2
5. E-sigara ve sigara arasinda kimyasalFarkli kimyasal maddeler igerir 17 50,0 70 30,3 0,044*
madde farki oldugunu diisiinme durumu Ayni maddeleri igeriyorlar 10 29,4 71 30,7

Kararsizim 7 20,6 90 39,0
6. Sigara ve e-sigara arasindaki saghkSigara kullanimi daha riskli 8 23,5 57 24,7 0,727
riski farkina iligkin gori Hayur, ikisi de ayni riskleri tagir 8 23,5 69 29,9

E-sigara daha riskli 7 20,6 50 21,6

Kararsizim 11 32,4 55 23,8
7. E-sigara ve sigaranin bagimhlikSigara daha bagimlilik yapict 8a 23,5 73 31,6 0,019*
potansiyeli fark: hakkindaki diistince Her ikisi de aym 2a 59 44 19,0

E-sigara daha bagimlilik yapict 1la 32,4 32 13,9

Kararsizim 13a 38,2 82 35,5
12. E-sigara ve sigara  yasalEvet, farkli diizenlemeler var 14 41,2 81 35,1 0,527
diizenlemeleri arasindaki fal'kHaylr, her ikisi igin de aym diizenlemelerll 32,4 66 28,6
hakkindaki bllgl geger"

Kararsizim 9 26,5 84 36,4
14. Sigara ve e-sigara satigina iliskinEvet, sigara ve e-sigara satigini diizenleyenl2 35,3 77 33,3 0476
farklar hakkinda bilgi sahibi olmayasalar farkli ’
durumu Hayir, bu konuda bir fark yok 12 35,3 63 27,3

Kararsizim 10 29,4 91 39,4
17. Sigara ve e-sigara konusundakiSigara hakkinda daha yiiksek bilgi 9 26,5 76 32,9 0,069
farkindalik diizeyi 6z-degerlendirmesi  E-sigara hakkinda daha yiiksek bilgi 7 20,6 28 12,1

Esit bilgiye sahibim 16 47,1 78 33,8

Farkindalik seviyem diisiik 2 59 49 21,2

Not: *p<0,05, **p<0,01. Kategorik veriler Ki-Kare testikullanilmistir. Gruplar
arasindaki anlamli farklar post hoc testleri ile belirlenmis olup, bu farklar tablo tizerinde

harflerle gosterilmistir.
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Katilimeilarin egitim diizeylerine gore Egitim Aile Sagligi Merkezine bagvuran
bireylerin E-sigara tutum ve davraniglarina iligkin goriislerinin karsilastirilmas1 Tablo

12’de verilmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin Egitim Diizeylerine Gore Egitim Aile Sagligi Merkezine

Basvuran Bireylerin E-Sigara Tutum ve Davranislarina Iliskin  Gériislerinin

Karsilastirilmasi
Egitim durumu
Degisken Grup Lise (n: 34) Lise (n: 34)
n % n % p

8. Sigara ve e-sigaranin toplumda farkliSigara daha olumsuz algilaniyor 6 17,6 54 23,4 0,517
algilanip algilanmadigs goriisi E-sigara daha olumsuz algilantyor 4 11,8 34 14,7

Ikisi de aym sekilde algilantyor 11 32,4 49 21,2

Kararsizim 13 38,2 94 40,7
9. Sigara ve e-sigara yas smuri farkiE-sigara i¢in daha diisiik yas sinir1 12 35,3 73 31,6 0,864
hakkindaki diisiince Her ikisi i¢in de ayn1 yas sinir1 var 11 32,4 73 31,6

Kararsizim 11 32,4 85 36,8
10. E-sigaramin  sigarayr  birakmayaEvet 9 26,5 78 33,8 0,556
yardimci olup olmadigina inanma durumu Hayir 10 29,4 51 22,1

Kararsizim 15 44,1 102 44,2
11. E-sigara ve sigaranin gevresel etkileriSigara daha fazla gevre kirliligi yaratir 13 38,2 79 34,2 0,829
arasindaki fark hakkindaki goriis Her ikisi de ayni derecede gevreyi kirletir 8 235 51 22,1

Kararsizim 13 38,2 101 43,7
13. Sigara ve e-sigaranin psiko-sosyalSigara kullanimi daha olumsuz 13 38,2 86 37,2 0,576
etkilerinin ~ farkli  olduguna  inanmaHer ikiside ayni 7 20,6 66 28,6
durumu Kararsizim 14 41,2 79 34,2
15. Sigara ve e-sigaranin toplumdakiSigara daha az kabul ediliyor 12 35,3 58 25,1 0,517
kabul diizeyi farki hakkindaki goriis E-sigara daha az kabul ediliyor 6 17,6 56 24,2

Hayr, ikisi de ayni1 oranda kabul ediliyor 6 17,6 55 23,8

Kararsizim 10 29,4 62 26,8
16. Sigara kullanan bireylerin e-sigarayiE-sigara kullanmayi tercih ederim 4 18,2 23 14,6 0,823
tercih etme durumu Sigara kullanmaya devam ederim 9 40,9 75 475

Kararsizim 9 40,9 60 38,0
18. Sigara ve e-sigara kullaniminiSigara ve e-sigara reklamlarina yasak getirilmesi 10 29,4 46 19,9 0,624
onlemede etkili gorilen yontemler Egitim ve farkindalik kampanyalari 6 17,6 52 22,5

Yag simirlamalari 5 14,7 53 22,9

Satis yasaklari 9 26,5 56 24,2

Diger 4 11,8 24 10,4

Not: *p<0,05, **p<0,01. Kategorik veriler Ki-Kare testikullanilmistir. Gruplar
arasindaki anlamli farklar post hoc testleri ile belirlenmis olup, bu farklar tablo iizerinde

harflerle gosterilmistir.
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Katilimcilarin lise veya iiniversite mezunu olmalarina gore sigara ve e-sigaranin
toplumsal algisi, yas siniri, gevresel ve psiko-sosyal etkileri, toplumdaki kabul diizeyi ve
e-sigara kullanimima yonelik tutumlari degerlendirilmistir.Analiz sonuglarma gore,
egitim diizeyine gore degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).Her iki egitim grubunda da katilimcilarin 6nemli bir boliimii,
sigara ve e-sigaranin toplumda benzer bigimde algilandigini ve her iki {irliniin ¢evreye
benzer diizeyde zarar verdigini ifade etmistir.Ayrica, e-sigara kullaniminin sigarayi
birakmada yardimci olup olmadigina dair kararsiz kalanlarin orani her iki grupta da
yiiksektir.Katilimeilarin  ¢ogu, e-sigara kullanimin1 Onlemede satis yasaklari ve

farkindalik egitimleri gibi dnlemlerin etkili olabilecegini diisiinmiistiir.

4.8. Katihmcilarin is Durumuna Gére Egitim Aile Saghg Merkezine Bagvuran
Bireylerin E-Sigaraya lliskin Goriislerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin i durumlarina gore Egitim Aile Sagligi Merkezine basvuran
bireylerin E-sigara bilgi ve farkindalik diizeylerine iliskin goriislerinin karsilastiriimasi

Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13.Katilimcilarin Is Durumlarina Goére Egitim Aile Sagligi Merkezine

Basvuran Bireylerin E-Sigara Bilgi ve Farkindaliklarina Iliskin Gériislerinin

Karsilastirilmasi

Is durumu
Degisken Grup Ogrenci (n:189)  Calisan (n: 47) Issiz (n: 29)

n % n % n % p
1. Sigara ve e-sigara arasindakiEvet 101 53,4 26 55,3 13 44,8 0,641
farklart bilme durumu Hayir 88 466 21 447 16 55,2
2. Sigara ve e-sigara arasinda saghikEvet, farklar var 76 40,2 21 447 14 48,3 0,271
agisindan fark olduguna inanmaHaym fark yok 56 20,6 13 277 3 103
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durumu Kararsizim 57 30,2 13 27,7 12 41,4
3. Sigara ve e-sigaranin zararlilikSigara daha zararli 54 28,6 16 34,0 5 17,2 0,753
dzeylerini karstlastirma gorist  fis; e aym derecede zararl 36 190 8 170 6 20,7

E-sigara daha zararli 42 22,2 8 17,0 6 20,7

Kararsizim 57 30,2 15 31,9 12 41,4
4. E-sigara ve sigaradaki nikotinEvet, biliyorum 54 28,6 18 38,3 12 41,4 0,059
icerigi farkint bilme durumu Hayr, bilmiyorum 62 328 11 23,4 13 44,8

Biraz bilgi sahibiyim 73 38,6 18 38,3 4 13,8
5. E-sigara ve sigara arasindaFarkli kimyasal maddeler icerir 55 29,1 17 36,2 15 51,7 0,085
kim.\f/asal madde farki OldugurluAym maddeleri igeriyorlar 64 33,9 10 21,3 7 24,1
diigiinme durumu

Kararsizim 70 37,0 20 42,6 7 24,1
6. Sigara ve e-sigara arasindakiSigara kullanimi daha riskli 42 22,2 16 34,0 7 24,1 0,263
saglik riski farkina iliskin gorlis  pr. o\ ki de ayni riskleri tagir 60 317 13 277 4 138

E-sigara daha riskli 42 22,2 7 14,9 8 27,6

Kararsizim 45 23,8 11 23,4 10 34,5
7. E-sigara ve sigaranin bagimlilikSigara daha bagimlilik yapict 58a 30,7 12a 255 1la 37,9 0,021*
potansiyeli farki hakkindaki diisiince Her ikisi de ayni 38a 201 6a 12,8 2a 6.9

E-sigara daha bagimlilik yapici 23a 12,2 10ab 21,3 10b 34,5

Kararsizim 70a 37,0 19a 40,4 6a 20,7
12. E-sigara ve sigara yasalEvet, farkli diizenlemeler var 66 34,9 18 38,3 11 37,9 0,595
duzenleme}ler'l . arasindaki farkHaylr, her ikisi i¢in de ayni diizenlemeler53 28,0 17 36,2 7 24,1
hakkindaki bilgi .

gecerli

Kararsizim 70 37,0 12 25,5 11 37,9
14. Sigara ve e-sigara satigina iliskinEvet, ~sigara ve e-sigara  satigini64 33,9 16 34,0 9 31,0 0.953
farklar hakkinda bilgi sahibi olmadiizenleyen yasalar farkli '
durumu Hayir, bu konuda bir fark yok 54 28,6 14 29,8 7 24,1

Kararsizim 71 37,6 17 36,2 13 44,8
17. Sigara ve e-sigara konusundakiSigara hakkinda daha ylksek bilgi 64 33,9 11 23,4 10 345 0,124
fadindalik - diizeyi 9%"E-sigara hakkinda daha yiiksek bilgi 21 111 11 23,4 3 10,3
degerlendirmesi

Esit bilgiye sahibim 64 33,9 16 34,0 14 48,3

Farkindalik seviyem diisiik 40 21,2 9 19,1 2 6,9

Not: *p<0,05, **p<0,01. Kategorik veriler Ki-Kare testikullanilmistir. Gruplar

arasindaki anlamli farklar post hoc testleri ile belirlenmis olup, bu farklar tablo {lizerinde

harflerle gosterilmistir.

Katilimcilarin 6grenci, calisan veya issiz olma durumlarina gore sigara ve e-

sigara farklari, saglik ve kimyasal icerik bilgisi, bagimlilik potansiyeli ve farkindalik

diizeyi degerlendirilmistir.Analiz sonuglarma gore, is durumu degiskenine gére anlaml

fark yalnizca “E-sigara ve sigaranin bagimlilik potansiyeli farki hakkindaki diisiince”

degiskeninde saptanmistir (p<0,05). Buna gore, issiz katilimcilarin e-sigaranin daha

bagimlilik yapict oldugunu belirtme orami Ogrencilere ve ¢alisanlara gore anlamhi
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dizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerde ise “sigara daha bagimlilik yapict”

yanit1 6ne ¢ikmistir.Diger degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir

(p>0,05).

Katilimcilarin  biiyiik boliimii, sigara ve e-sigara arasindaki farklarin sinirh

oldugunu ve her iki iirliniin benzer riskler tagidigini ifade etmistir.

Katilimeilarin is durumlarma goére Egitim Aile Sagligt Merkezine basvuran

bireylerin E-sigara tutum ve davraniglarina iliskin goriislerinin karsilastirilmasi Tablo

14’te verilmistir.

Tablo 14. Katihmcilarin Is Durumlarina Gére Egitim Aile Saghgi Merkezine

Bagvuran Bireylerin E-Sigara Tutum ve

Davranislarina Iliskin ~ Gériislerinin

Karsllastlrllmam
Is durumu
Degisken Grup Ogrenci (n:189)  Ogrenci (n:189) Ogrenci (n:189)
n % n % n % p

8. Sigara ve e-sigaranin toplumdaSigara daha olumsuz algilaniyor 46 243 8 17,0 6 20,7 0,897
farkli algilamip algilanmadig goriisii _

E-sigara daha olumsuz algilaniyor 28 14,8 6 12,8 4 13,8

ikisi de ayni sekilde algilantyor 43 22,8 10 21,3 7 24,1

Kararsizim 72 38,1 23 48,9 12 41,4
9. Sigara ve e-sigara yas smir1 farkiE-sigara i¢in daha diigik yas s 60 31,7 18 38,3 7 24,1 0,272
hakkindaki diigiinee Her ikisi igin de ayni yas st var 55 291 18 38,3 11 37.9

Kararsizim 74 39,2 11 23,4 11 37,9
10. E-sigaranin sigaray1 birakmayaEvet 64 33,9 14 29,8 9 31,0 0,955
yardimer olup olmadigina inanmaHaylr 42 229 11 234 8 276
durumu

Kararsizim 83 43,9 22 46,8 12 41,4
11. E-sigara ve sigaranin gevreselSigara daha fazla gevre kirliligi yaratir 66 34,9 17 36,2 9 31,0 0,572
ctkileri arasindaki fark hakkindakipyer jisi de aymi derecede cevreyi kirletir 39 20,6 10 213 10 345
goriis

Kararsizim 84 44,4 20 42,6 10 34,5
13. Sigara ve e-sigaranin psiko-Sigara kullanimi daha olumsuz 74 39,2 13 21,7 12 41,4 0,374
sosyal etkilerinin farkli oldugunaHer ikiside aynt 54 28,6 14 29,8 5 17,2
inanma durumu

Kararsizim 61 32,3 20 42,6 12 41,4
15. Sigara ve e-sigaranin toplumdakiSigara daha az kabul ediliyor 50 26,5 12 255 8 27,6 0,220
kabul diizeyi fark1 hakkindaki gorlis £ gjgara daha az kabul ediliyor 46 243 9 19,1 7 24,1

Hayir, ikisi de ayn1 oranda kabul ediliyor 47 249 6 12,8 8 27,6
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Kararsizim 46 24,3 20 42,6 6 20,7

16. Sigara kullanan bireylerin e-E-sigara kullanmay: tercih ederim 18 13,8 7 259 2 8,7 0,291
sigaray1 tercih etme durumu Sigara kullanmaya devam ederim 63 48,5 12 44,4 9 39,1
Kararsizim 49 37,7 8 29,6 12 52,2
18. Sigara ve e-sigara kullaniminiSigara ve e-sigara reklamlarina yasak34 18,0 17 36,2 5 17,2 0109
onlemede etkili gortlen yontemler — getirilmesi '
Egitim ve farkindalik kampanyalar1 44 23,3 8 17,0 6 20,7
Yas smirlamalari 46 24,3 5 10,6 7 24,1
Satis yasaklar1 44 23,3 11 23,4 10 34,5
Diger 21 111 6 12,8 1 34

Not: *p<0,05, **p<0,01. Kategorik veriler Ki-Kare testikullanilmistir. Gruplar
arasindaki anlamli farklar post hoc testleri ile belirlenmis olup, bu farklar tablo lizerinde

harflerle gosterilmistir.

Katilimcilarin 6grenci, calisan veya issiz olma durumlarina gére e-sigara ve
sigara konusundaki toplumsal algilari, yas sinir1 farkina iligkin gorisleri, ¢evresel ve
psiko-sosyal etkiler hakkindaki diisiinceleri ile sigarayr birakma ve e-sigara kullanimi

konusundaki tutumlar1 degerlendirilmistir.

Analiz sonuglarina gore, is durumuna gore hicbir degiskende istatistiksel olarak
anlamhi fark saptanmamustir (p>0,05).Tiim gruplarda katilimcilarin biiyiik bir kismi,
sigara ve e-sigaranin toplumda benzer bigimde algilandigini ve gevresel etkiler agisindan
belirgin fark bulunmadiginmi ifade etmistir.Ayrica, her ii¢ i grubunda da e-sigaranin
sigarayl1 birakmada yardimci olup olmadigina iliskin kararsiz kalan katilimci orani

yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin ¢ogunlugu, e-sigara kullanimini azaltmada satis yasaklar1 ve farkindalik

kampanyalar1 gibi yontemleri etkili gormektedir.
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4.9. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére FNBT, SOEO ve KVD

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin ~ sosyo-demografik — 6zelliklerine

gore

Fagerstrom  Nikotin

Bagimlilik Testi (FNBT) ve Sigara Oz-Etkililik Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Fagerstrom
Nikotin Bagimlilk Testi (FNBT) ve Sigara Oz-Etkililik Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasi
Failger'strdmv Sigara
Degisken Grup o é’s‘g’z’;,\fgs‘g"””’k Oz-Etkililik
Ort.+S.S p Ort.+S.S p
Tiitiin kullanim durumu Sigara 4,11+2,25 0,107 3,28+0,75 0,014*
Dual 4,66 + 2,16 3,00 +0,74
Yas grup 18-22 yas 4,28 £2,23 0,788 3,17 +0,84 0,790
23-25 yas 437 +2723 3,14 +0,74
Cinsiyet Kadin 4,18 +2,28 0,541 3,23+0,76 0,390
Erkek 439+22 3,12+0,8
Egitim durumu Lise 391+214 0,354 3,22 +0,79 0,703
Universite 4,38 +2724 3,15+0,79
Is Durumu Ogrenci 4,42 + 224 0,566 3,13+0,8 0,712
Calisan 4,19+1,94 3,17+0,71
Issiz 3,91 +247 3,28 + 0,85

Not: *p<0,05, **p<0,01. Iki gruplu karsilastirmalarda Independent Samples t

testi, li¢ ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda ise tek yonli ANOVA testi

kullanilmistir.

FNBT puanlart acisindan degiskenler arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05; Sekil 11). Buna gore, katilimcilarin ortalama nikotin bagimlilik diizeylerinin

orta diizeyde oldugu sdylenebilir.Buna karsilik, Sigara Oz-Etkililik puanlari tiitiin
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kullanim tiirine gére anlamli fark gostermistir (p<0,05,Seki/ 12).Bu fark, sadece sigara
kullanan bireylerin 6z-etkililik duzeylerinin (Ort.=3,28 £ 0,75), hem sigara hem e-sigara
(dual) kullanan bireylerden (Ort.=3,00 + 0,74) anlamli derecede yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir.Bu durum, dual kullanicilarin sigarayr birakma konusunda daha

diisiik 6z-gilivene sahip olabilecegini diislindiirmektedir.

Diger degiskenler (yas, cinsiyet, egitim ve is durumu) agisindan sigara Oz-

etkililik diizeylerinde anlaml1 fark saptanmamistir (p>0,05).

~

o

w

=y

w

N

-

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) Puani

o

Sigara

Sekil 11. Titlin kullanim durumuna gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

(FNBT) puanlari.
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Sekil 12. Tiitiin kullanim durumuna gére Sigara Oz-Etkililik puanlari.

Katilimcilarin

puanlariin karsilastirilmasi Tablo 16’da verilmistir.

sosyo-demografik ozelliklerine gore karar

verme denge

Tablo 16. Tiitlin Kullanim Durumuna Gore Karar Verme Denge Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Karar Verme Karar Verme Karar Verme
D P Pr D P D P
pegun G Qe T 1 ooy e oy
Ort.£S.S p Ort.£S.S p Ort.£S.S p
Titin  kullanim E-sigara 2,77 +0,53 0,000** 3,45 +0,55 0,000** 0,67 +0,94 0,000**
durumu Dual 3,34 +0,65 3,05 0,52 -0,29 + 0,99
Yas grup 18-22yas 3,16 £0,67 0,670 3,25+ 0,66 0,099 0,1+£1,18 0,257
23-25yag 3,22 +0,66 3,07+£0,44 -0,15+£0,94
Cinsiyet Kadin 3,18 +0,74 0,893 3,13+0,6 0,772 -0,04 £1,18 0,946
Erkek 3,2+0,62 3,17+0,53 -0,03 £ 0,98
Egitim durumu Lise 3,34 +0,53 0,400 3,07 +0,46 0,582 -0,27 £0,83 0,412
Universite 3,17 £ 0,68 3,17 £0,57 0+£1,09
Is Durumu Ogrenci 3,12 £0,68 0,180 3,19+0,61 0,370 0,07+1,12 0,162
Calisan 3,23 £ 0,47 3,14+£0,39 -0,09 £ 0,66
Issiz 3,52 +0,77 2,94 +£0,38 -0,58 £1,05
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Not: *p<0,05, **p<0,01. Iki gruplu karsilastirmalarda Independent Samples t
testi, li¢ ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda ise tek yonli ANOVA testi

kullanilmustir.

Tiitliin kullanim durumuna gore bireylerin sigara birakma siireciyle iliskili karar
verme dengesi alt boyutlar1 anlamli diizeyde farklilik gostermistir (p<0,05; Sekil 13).
Elde edilen bulgulara gore, Karar Verme Denge Puani (Pros Ortalama) agisindan dual
kullanicilarin ortalama puani (3,34 + 0,65), e-sigara kullanicilarinin ortalamasina (2,77 +
0,53) gore anlamli bicimde daha yiiksektir. Bu durum, dual kullanicilarin sigara veya e-
sigara kullanimini daha “yararli” ya da “gerekli” bir davranis olarak algiladiklarim
gostermektedir.Karar Verme Denge Puani (Cons Ortalama) incelendiginde, e-sigara
kullanicilarin ortalama puani (3,45 + 0,55), dual kullanicilarin ortalamasindan (3,05 +
0,52) anlaml1 derecede yiiksektir. Bu bulgu, e-sigara kullanicilarinin kullanimin olumsuz
yonleri ve zararlar1 konusunda daha yiiksek farkindaliga sahip olduklarini ortaya
koymaktadir. Son olarak, Karar Verme Denge Puani1 (Pros — Cons) incelendiginde e-
sigara kullanicilarinin fark puaninin pozitif yonde (0,67 + 0,94), dual kullanicilarin fark
puaninin ise negatif yonde (-0,29 £ 0,99) oldugu belirlenmistir. Bu sonug, e-sigara
kullanicilarinin kullanim lehine karar egilimi gosterdiklerini; dual kullanicilarin ise zarar
algisinin yarar algisina gore daha baskin olmasi nedeniyle birakma lehine karar egilimi

sergilediklerini ifade etmektedir.
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Sekil 13. Titiin kullanim durumuna gore Karar Verme Denge Puani ortalamalari

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 26.0 programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Oncelikle, degiskenlere iliskin tanimlayic1 istatistikler
— frekans (n), yiizde (%), ortalama (Ort.), standart sapma degerleri —
hesaplanmistir.Verilerin normal dagilima uygunlugu, carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerleri tizerinden degerlendirilmis olup, tiim sayisal degiskenlerin normal

dagilim gosterdigi belirlenmistir. Normal dagilimin degerlendirilmesinde £1,96 araligi
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olgiit olarak almmustir (Kalayci, 2005).0lcek puanlart acisindan iki grup arasindaki
farklarin incelenmesinde Independent Samples t-testi, ii¢ ve daha fazla grup arasindaki
farklarin karsilastirilmasinda ise Tek Yonli ANOVA Testi kullanilmistir. Katilimcilarin
sosyo-demografik dzellikleri ile e-sigara kullanimina iliskin goriisleri arasindaki iligkiler
Ki-Kare (y?) testi ile incelenmistir. Gruplar arasinda anlamli fark tespit edilen
durumlarda, farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek {izere post hoc
analizleri yapilmistir. Tlim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyleri p<0,05 ve p<0,01

olarak degerlendirilmistir.

Kaynakca:

Kalayci, S. (2005). SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatiksel Teknikler (6.
Baski1). Ankara: Asil Yaym Dagitim.
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5. TARTISMA

Bu calismada, 18-25 yas araligindaki bireylerin sigara ve elektronik sigara (e-
sigara) kullanim durumlariyla e-sigara bilgi diizeyleri, nikotin bagimlilik diizeyleri, 6z-
etkililik algilar1 ve karar verme dengeleri arasindaki iligki incelenmistir. Elde edilen
bulgular, sigara ve e-sigara kullanim aligkanliklarinin yalnizca davranigsal degil, ayni
zamanda bilgi, farkindalik ve motivasyon boyutlariyla da yakindan iligkili oldugunu

ortaya koymustur.

Katilimcr gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda, e-sigara kullanicilarinin
bilgi diizeylerinin sigara kullanicilarina gore belirgin bigimde daha diisiik oldugu; dual
kullanic1 grubunun ise e-sigara bilesenleri ve etkileri konusunda daha fazla bilgiye sahip
olmasina karsin, bu bilginin risk farkindaligina yansimadigi goriilmiistiir (p<0.05). Bilgi
diizeyi farkinin 6zellikle e-sigara kullanicilarindan kaynaklandigi belirlenmistir. Dual
kullanicilar, davranigsal olarak kararsiz bir grup olup, hem nikotin bagimliligi hem de
sigara birakma motivasyonu ac¢isindan ara konumda yer almaktadir. Bu sonuglar, bilgi-
davranis tutarliligimin nikotin bagimhiliginin siddetiyle azaldigini, bilgi artisinin tek

bagma davranis degisikligi yaratmadigini géstermektedir (58).

Elde edilen bu bulgular, ulusal ve uluslararas: literatiirdeki pek ¢ok calismayla
paralellik gostermektedir. Erglider ve Bilir (2025) tarafindan yapilan ulusal diizeydeki
calismada, genclerin e-sigara hakkindaki bilgi diizeylerinin sinirli oldugu, 6zellikle “e-
sigaranin sigaray1 birakmaya yardimci oldugu” ve “daha az zararli oldugu” inancinin
yaygin oldugu bildirilmistir (37,49). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2024 “Global Report on
Knowledge and Perceptions about Tobacco and Nicotine Products” raporunda da
genclerin biiyiik kisminin e-sigaray1 sigaraya gore daha giivenli buldugu, ancak bu

kanaatin biiylik ol¢lide yanlis bilgi ve pazarlama etkisiyle sekillendigi vurgulanmigtir
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(47). Bu sonuglar, bizim ¢aligmamizla ortiismekte; bilgi eksikliginin ve yanlis algilarin

geng erigkinler arasinda yaygin oldugunu gostermektedir.

Dual kullanic1 grubunun e-sigara hakkinda bilgi diizeyinin daha yiiksek olmasina
karsin, bu grubun sigara birakma konusundaki 6z-yeterlilik puanlarinin diisiik olmasi
dikkat cekicidir. Bu bulgu, bilginin farkindalik diizeyine ulasmasina karsin davranig
degisikligine doniismemesi durumunu tanimlayan “bilgi—davranis ayrismasi” olgusuyla
uyumludur (58). Hornik ve Woolf (2013), saglik davranislarinda bilgi artisinin tek
basina yeterli olmadigini, davranis degisikligi i¢in motivasyon, 6z-yeterlilik ve cevresel
destek faktorlerinin de gerekli oldugunu bildirmistir. Bizim c¢alismamizda dual
kullanicilar, bilgi agisindan giiglii ancak birakma davranisi agisindan zayif bir profil
sergilemistir. Bu durum, e-sigara kullaniminin yalnizca bilgiye degil, algiya ve

bagimliliga dayali bir davranis bi¢imi oldugunu gdstermektedir.

Sosyodemografik degiskenler agisindan degerlendirildiginde, yas ve cinsiyet
degiskenlerinin bilgi diizeyi tizerinde anlamli etkisi bulunmamistir. Bu sonug, e-sigaraya
dair bilgi ediniminin biiyiilk oranda sosyal medya, internet ve arkadas cevresi gibi
cinsiyetten bagimsiz kanallardan saglandigimi diisiindiirmektedir (33). Buna karsilik,
egitim diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin de anlamli bicimde yiikseldigi belirlenmistir
(p<0.05). Bu bulgu, Cilingir ve arkadaslarinin (2012) arastirmasiyla paralellik
gostermektedir; soz konusu caligmada da egitim diizeyi arttikga tUtln Grdnlerinin
zararlar1 konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyinin yiikseldigi saptanmistir (3). Egitim
diizeyi arttik¢a bireyin saglik okuryazarligi ve bilgiye ulasma kapasitesi de artmakta, bu

durum yanlis inanislara karsi daha direngli bir tutum gelismesini saglamaktadir (49,54).

64



Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sonuglari, bagimlilik diizeyi arttik¢a bilgi
diizeyinin azaldigim1 gostermistir. Bu bulgu, Benowitz’in (2010) bagimliligin biligsel
kontrol mekanizmalari {izerindeki etkisini agiklayan modelini destekler niteliktedir (25).
Yiiksek bagimlilik diizeyine sahip bireyler, nikotin yoksunlugu veya aliskanlik dongiisii
nedeniyle saglik risklerine dair bilgileri bastirma egilimindedir. Bu nedenle, bilgi ve
farkindalik diizeyinin diisik olmasi, bagimliligin siirmesine katki saglayan bir

mekanizma haline gelmektedir.

Sigara Oz-Etkililik Olgegi sonuglari, 6z-yeterlilik diizeyi yiiksek olan bireylerin
e-sigara bilgi diizeylerinin de anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugunu gostermistir
(p<0.05). Bu durum, davranis degisikliginde 6z-yeterlilik kavraminin belirleyici roliinii
vurgulayan Bandura’nin sosyal bilissel teorisiyle (59) uyumludur. Oz-yeterliligi yiiksek
bireyler, sigara birakma konusunda daha motive olmakta, saglik davranislarini siirdiirme
konusunda daha istikrarli bir tutum sergilemektedir (55). Sigara Karar Verme Denge
Olgegi bulgularina gore ise, sigarayr birakma davranisma yonelik “kar-zarar
farkindalig1” yiiksek olan katilimcilarin bilgi diizeylerinin de daha fazla oldugu
belirlenmistir. E-sigaray:1 “daha az zararli” olarak algilayan bireylerin bilgi diizeylerinin

diisiik olmasi, yanlis algilarin bilgi eksikliginden beslendigini gostermektedir (60).

Aragtirmanin bir diger dikkat ¢ekici bulgusu, dual kullanici grubunun Karar
Verme Denge Olgegi puanlarinin diisiik, ancak Fagerstrdom bagimlilik diizeylerinin
yiiksek olmasidir. Bu kombinasyon, e-sigara kullaniminin bagimliliktan kurtulmay1
degil, nikotin alimim siirdiirmeyi kolaylastiran bir mekanizma haline geldigini
gostermektedir. WHO’nun 2023 Tiitiin Raporu’nda da benzer sekilde, e-sigara
kullanicilarinin  6nemli bir kismmin “dual kullanim” bi¢iminde devam ettigi, bu

durumun sigara birakma oranlarini diigiirdiigii bildirilmektedir (1,43, 45).
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Elde edilen sonuclar, birinci basamak saglik hizmetlerinde tiitiin kontrolii
politikalarinin  yeni nesil nikotin drlinlerini de kapsayacak sekilde yeniden
yapilandirilmasi gerektigini gostermektedir. Aile hekimleri, 6zellikle geng¢ eriskinlerde
sigara birakma danigsmanlig1 sirasinda e-sigara kullanimi hakkinda sistematik sorgulama
yapmali, yanlis inanislara yonelik hedefe yonelik egitim materyalleri kullanmalidir (51,
52). Ayrica e-sigaray zararsiz veya birakmaya yardimei bir arag olarak goren bireylere
yonelik kisa, yapilandirilmis bilgilendirme oturumlari planlanabilir. Bu yaklasim, birinci
basamakta risk algisinin artirilmasina ve davranissal farkindaligin giiclendirilmesine

katk1 saglayacaktir (60).

Calismanin giiclii yonlerinden biri, verilerin yiiz yiize toplanmis olmasi ve dort
farkli kullanici grubunun karsilagtirmali olarak degerlendirilmesidir. Bu sayede, e-sigara
bilgi diizeyinin sadece kullanim varligiyla degil, kullanim bi¢imiyle de iligkili oldugu
ortaya konmustur. Olgeklerin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirliklerinin daha énce yapilmus

olmas1 metodolojik giicli artirmistir.

Bununla birlikte, ¢alismanin bazi siirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirmanin tek
merkezli olmasi ve orneklem sayisinin smirli kalmasi, bulgularin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Ayrica calismanin kesitsel tasarimi, degiskenler arasinda nedensellik
iligkisi kurulmasina izin vermemektedir. Verilerin 6z-bildirim temelli olmasi, sosyal
onay yanlilig1 riskini tagimaktadir. Katilimer grubunun yalnizca 18-25 yas aralifindan
olugmasi, daha genis yas gruplarina genellenebilirligi sinirlamaktadir. Calismada
kullanilan Karar Verme Denge Olgegi’nin e-sigaraya uyarlanmis formunun gegerlilik ve

giivenirlik analizlerinin yapilmamis olmasi da metodolojik bir sinirlilik olugturmaktadir.
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Buna ragmen, calisma e-sigara bilgi duzeyini 0z-yeterlilik, bagimlilik ve karar
verme boyutlariyla birlikte ele alan az sayidaki yerli arastirmadan biridir. Bu yoniiyle,
hem davranigsal hem bilissel hem de klinik diizeyde onemli ¢ikarimlar sunmaktadir.
Calisma, e-sigara farkindaliginin diisiik olmasinin yalnizca bilgi eksikliginden degil,
algisal carpiklik, bagimlilik mekanizmalar1 ve sosyal etkilerden kaynaklandigini ortaya

koymaktadir.

Sonug olarak, e-sigara kullamimina iliskin bilgi diizeyinin yetersizligi, geng
niifusta nikotin bagimliligiyla miicadelede bilgi temelli yaklagimlarin Gnemini
vurgulamaktadir. Aile Hekimligi uygulamalarinda, tiitiin kullanimina iliskin danigsmanlik
hizmetlerinin e-sigara boyutunu da kapsayacak sekilde genisletilmesi gereklidir. E-
sigara hakkinda dogru bilgilendirme yapilmasi, yanlis inamislarin diizeltilmesi ve
farkindalik artirici toplumsal programlarin birinci basamakta uygulanmasi, tiitlin

kontrolii politikalarinin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik 6nemdedir (43, 59, 60).
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6.SONUC

6.1. Sonug

Bu calisma, 18-25 yas arasi bireylerde sigara ve elektronik sigara (e-sigara)
kullanim durumlariyla e-sigara bilgi diizeyi, nikotin bagimliligi, 6z-etkililik ve karar
verme dengesi arasindaki iliskiyi birinci basamak baglaminda degerlendirmistir.
Bulgular, genel e-sigara bilgi diizeyinin orta diizeyde kaldigini; katilimcilarin belirgin
bir b6lumunin e-sigaray: “daha az zararli” ya da “sigara birakmaya yardime1” bir iiriin

olarak gordiigiinii gostermektedir (1,29,50,54).

Gruplar aras1 karsilastirmalarda dual kullanicilarin bilgi diizeyi en yliksek,
yalnizca e-sigara kullananlarin ise en diisiik bulunmustur. Ancak bilgi farkinin davranisa
yansimadigi, dual kullanicilarin birakma motivasyonunun ve 6z-etkililiginin goérece
disiik kaldigr goriilmiistiir. Bu desen, literatiirde bilgi—davranis ayrismasi olarak

tanimlanan olgu ile uyumludur (59).

Dual kullanimin sigara birakma olmaksizin siirmesi, yanici tiitliin dumanina
maruziyetin devami nedeniyle saglik risklerini azaltmamakta; hatta uzun siireli ikili

maruziyetin toplam riski artirdig bildirilmektedir (5,8,23,31,37,61).

Sosyodemografik degiskenlerde, egitim diizeyi arttikga bilgi diizeyinin
yiikseldigi (p<0,05); yas ve cinsiyetin anlamli etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgu,
genclerde bilgi edinme kanallarinin (sosyal medya vb.) yaygin ve cinsiyetten bagimsiz
oldugunu gosteren ¢alismalarla paraleldir (33,50). Nitekim yaniltict dijital igerikler ve
pazarlama taktikleri genclerde e-sigara denemesini ve diizenli kullanimini
beslemektedir; WHO Avrupa Bolgesi verilerinde 15 yas grubunda son 30 giin iginde e-
sigara kullanim1 %20 diizeyine ulagmustir (29,48,50).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi bulgulari, bagimlilik diizeyi yiikseldikce
bilgi diizeyinin azaldigini; Sigara Oz-Etkililik Olgegi puanlarmin ise bilgiyle pozitif
iligkili oldugunu gostermistir (25,56). Bu sonug, nikotinin karar sireglerine etkisini ve
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0z-etkililigin birakma davranigindaki belirleyici roliinii destekleyen modellerle tutarlidir
(33,60).

Politika ve halk sagligi baglaminda, kiiresel tiitiin kullannrminda diisiis siirerken
(2000: 1,38 milyar — 2024: ~1,2 milyar), yeni nikotin iriinlerinin (6zellikle e-sigara)
gen¢ kullanicilar arasinda hizla yayildigi, re-normallasma ve yeni bagimlilik dalgasi
riski olusturdugu vurgulanmaktadir (21,29,36,48). Bu calismanin bulgulari, geng
eriskinlerde e-sigara bilgi bosluklar1 ve yanlis inanislarin yaygiligini gostererek bu
kiresel tablo ile yerel diizeyde ortiismektedir. WHO’nun SSS ozetinde de iilkelerin
onemli bir kisminda e-sigaraya yonelik asgari yas smir1 ve diizenlemelerin yetersiz

oldugu belirtilmektedir (1,36,48,62).

Toplamda, bu ¢alisma amacma ulasmis, gen¢ erigskinlerde e-sigara bilgi
diizeyinin smirli oldugunu; dual kullanimin bilgi artisina karsin davranigsal degisimi
garanti etmedigini; 6z-etkililik ve motivasyonun birakma davranisinda kilit oldugunu ve
birinci basamakta e-sigara danismanliginin giliglendirilmesi  gerektigini ortaya

koymustur.

6.2.0neriler

6.2.1. Birinci Basamakta E-Sigara Damsmanhginin Rutinlestirilmesi

— Tiitiin sorgulamalarina “e-sigara kullanim1 ve amaglar1 (birakma/zevk/merak)”

basligi eklenmeli.

— Kisa miidahale (brief intervention) ve motive edici gériisme teknikleri, geng erigkinler
icin yapilandirilmis akislarda kullanilmali; {niversite gencliginde Motivasyonel

goriismenin birakmayi artirdigina dair giincel kanitlar mevcuttur (45,46,52,53,63).
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6.2.2. Egitim ve Farkindalik Programlar: (Gen¢ Odakl)

— Universitelerde “nikotin okuryazarligt modiilleri” (nikotin ve bagimlilik,
aerosol igerigi, kalp—akciger etkileri, yanlis inaniglar) gelistirilmeli (4,5,7,8,9,11,27,50).
— Kampiis ve sosyal medya tabanli yanlis bilgi diizeltme kampanyalar1 planlanmali;
mesaj icerikleri Hornik—Woolf yaklasimiyla, davranisi en ¢ok etkileyen hedef inanglara
odaklanarak tasarlanmali (58,62,64).

6.2.3. Klinik Akislara Entegrasyon ve Olgme—Degerlendirme

— Aile hekimligi birimlerinde standart kisa bilgilendirme materyalleri ve gorsel

karar agaci posterleri bulundurulmali (45,46,53).

— Ziyaret bagina 30—60 sn’lik mini-egitim ve giivenilir kaynaga yonlendirme yapilmali

(29 ,48).

— E-sigara damigmanlhi@inin  performansi, “sorgulandi/egitildi/planland1” gl

gostergesiyle elektronik kayitlara iglenmeli.

6.2.4. Politika ve Diizenleme Destegi

— Ulusal diizeyde reklam/sunum kisitlari, aroma diizenlemeleri, yas denetimi ve

¢evrim igi erisim kontrolii gii¢lendirilmeli (35,35,39,41,65,66).

— Okul ¢evresi ve dijital mecralarda gen¢ odakli pazarlama yakindan izlenmeli;

ihlallerde hizli yaptirim uygulanmali (29,36,48).

70



6.2.5. Dual Kullanim ve Birakma Stratejileri

— Dual kullanicilar i¢in “yaniciyr hizla kes, nikotini kademeli azalt” prensibiyle
bireysellestirilmis plan; farmakoterapi (NRT/bupropion/vareniklin) ve motivasyonel

goriisme kombinasyonlari 6nerilmeli (45,45,53).

— Dual kullanimin risk azaltmadig1 vurgulanmali; bu mesaj klinik ve kamusal iletisimde

tutarli bigimde yer almali (5,8,23,31,37,42,62,67).

6.2.6. izlem ve Kalite Gostergeleri

— Aile hekimligi diizeyinde yillik izlem gostergeleri tanimlanmali:

E-sigara sorgulama orani,
Kisa miidahale uygulanma orant,

3 ay i¢inde birakma denemesi orant,

W e

6-12 ay siirdiirme basarisi (relaps izlem).

— 11 ve iilke ¢apinda kohort izlem ile genglerde e-sigara kullanim

egilimleri ve birakma sonuglar1 takip edilmeli (29,36,48,49).

6.2.7. Gelecek Arastirmalar

— Boylamsal (12-24 ay) tasarimlar ile bilgi—algi—davranis {gliisiiniin zaman

i¢indeki iligkisi incelenmeli.

— Karma yontem (nicel + nitel) ¢alismalarla yanlis inanislarin biligsel kokleri ve sosyal

medya etkileri arastirilmali (33,52,65).

— Karar verme dengesi ve 0z-etkililik hedefli miidahalelerin RCT’leri; Motivasyonel

goriisme + farmakoterapi kombinasyonlarinin geng eriskinde etkinligi test edilmeli (64).
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6.3. Genel Sonug

Geng eriskinlerde e-sigara bilgi diizeyi yetersiz ve yanlis inanislar yaygindir.
Dual kullanim, bilgi yiiksekligine ragmen risk azaltimi saglamamakta; birakma davranisi
icin 06z-etkililik ve motivasyonun gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Birinci basamakta rutin
e-sigara danigsmanligi, hedeflenmis egitsel igerikler ve kanita dayali kisa miidahalelerle

desteklenirse;  tlitlin ~ kontrolii  programlarmma  Olgiilebilir  katki  saglanabilir
(1,21,29,36,44,45,46,48,53).
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8. EKLER

EK-A : Etik Kurul Onay Formu

T.C.
GIRESUN VALITIGI
Il Saghk Midirligi
Giresum Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Say1 : E-53593568-771-276328488 20052025
Komu : BAEK Karan (Dog¢. Dr. Arzu
AYRALER)

Saym Deg. Dr. Armu AYRALER

'Egitim Aile Saghg Merkezine Basvuran Bireylerin Sigara Kullammu we E-Sigara Bilgi Diizeylerinin
Degerlendinlmes:” baghkh BAEK-287 Neolu bagvumumuz 14052025 tanhli  toplantmmzda
degerlendinlmstir Etik ilke wve kurallara uygunluk agismdan yapalabilirligi toplantiya katilanlarm oy birligayle
karar verilmis ve 14.05.2025/03 karar numaras1 ile karara baglanmustr Arastrmaya baslamak icin kunm iznd
alimmalydir.

Beseri Tibbi Uriinlerin Elinik Arastrmalan Hakkinda Yénetmelik kapsanunda yer alan
araghirmalar/caligmalar igin Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kummu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.

Bilgilennize nca edenm.

Prof Dr. Selguk TAKIR
Etik Kurul Bagkam

Bubslgs. grvank slakimoadk imea ile imealanmughr.

Balgs dogralama koda: 20F36539- 71 D6-4FF5-BB44+-D54510BCO45E Balgs dogralama adsesi: hitps:f oo forkiye gov issagik-bakanlig-ohys
Akva Makallesi Mabmot temen Caddesi Mo:143 GIRESUN IE100 Bilgi igin- Guzin BAS [W] g0 [w]
Talafiom No: (4343 10020 Faks Mo - 04543102002 i 7y
e-Postn: girememeah@naghk. gov. o Inmrmet Adresi: hitps:{giesunesh saghk. gov.o ‘Telafom Mo: 0434 310 20 20 - 2604

Eop Adresi: g it i aEhs0] kep.tr i
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EK-B : il Saghk Onay1

T.C.
GIRESUN VALILIG
Il Saghk Midirligi
Giresum Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Say1 : E-33593568-771-276328488 20.05.2025
EKom : BAEEK EKaran (Do¢. Dr. Arzu
AYRALER)

Saym Dog. Dr. Arzu AYRATEE

Egitim Aile Saghf Merkezine Bagvoran Bireylerin Sigara Kullammn ve E-Sigara Bilgl DHizeylennin
Degerlendirilmesi’ baghkhh BAEK-287 Nolu bagyummuoz 14.05.2025 taphli  toplantimzda
degerlendinlmistir Etik ilke ve kurallara uygunluk agismdan yapilabilirligi toplantiya katlanlarm oy birligiyvle
karar verilnuig ve 14.05.2025/03 karar numaras) ile karara baglanmiztr Aragtrmaya baglamak icin kumm 1z
almmalichr.

Begeri Tibbi Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan
araghrmalar/¢calismalar igm Tiirkive Ilag ve Tibbi Cihaz Knmumu®ndan 1zin almmas: gerekmektedir.

Bilgileninize rica ederim.

Prof. Dr. Selguk TAKTR
Etik Kurul Bagkam

Bubalgs, pivenk slekmrondk imea il imealamrmighr.
Belge dofralams koda: 20F35530-T1DE4FF5-BEB44-Do4T10BC045E Balge dofralams adresi: hitps: ety gov. o' agEk-bakanlig-olys

Ak Makallesi Mohmet lemen Caddesi No:143 GIRESUN ZE100

Talafom Mo: 04343 103020 Faks Mo - 04343102002

w-Posta: giresemeahi@aghk gov.ir Internet Adnosi: bitps-giesunesh saghk gow. '
Eop Adresd: g it irmal ighsl] bop.x
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EK-C: Sosyodemografik Form

1)YASINIZ
118 D
190
20D
1D
20
230
24D

=250

2)CiNSIYETiNiZ
-ERKEK O

-KADIN O

3)EGITIM DURUMUNUZ
_LiSE D

-0NIVERSITE O

4)i5 DURUMUNUZ
-OGRENC O
-CALISAN O

dssiz D

SOSYODEMOGRAFIK FORM
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EK-D: E-Sigara Bilgi Diizeyi Sorular:

E-SIGARA BILGI DUZEYI SORULARI

1.E-sigara ve Sigara Haklanda Temel Bilgiler

* Sigara ve e-sigara arasindald farklan bilivor musunuz?

=]

=]

[

Ewet
Hayir

.Sigara ve E-sigara Saghk Uzerindeki Etkileri

+ Sigara ve e-sigara arasindasaghk acgesindan éneamli farklar oldugm diiginitvor

musunue?
o Ewet, farklar var
o Haysr, fadk vok
o Kamrswzmm

Eab

.Sigara ve Essigaramn Zararlan

+  Sigara kullamsmiile e-sigara kullansrm arasinda zararh etkiler bakinundan bir fark
oldufunu dilsiirivor musiemz?

u]

o o o

Evet, sigara daha zararh

Hayir, ikisi de avru derecede zararh
Evwet, e-sigara daha zararh
Kamarzizom

4.E-sigara ve Sigaramn Nikotin Icerigi

» E-zsigara ve geleneksel sigara arasmdaki mikotinigeng farkom biliyor musunuz?

=]

=]
=]

N

Ewet, biliyvonumn
Hayir, bilmiyonzmn
Biraz bilgi sahibiyain

.Sigara ve E-sigaradaki Kimyasal Maddeler

+ Sigara ve e-sigara arasindakimyasal madde igeng bakinmuindan farklar oldugunu
diisiiniiyor musirnuz?

o
o
o

Ewet, farkh kinryasal maddeler igenyorlar
Hayir, aymi maddelen igenyorlar
Eamarsizmm

6. Sigara ve E-sigara ile Saghk Riski

+  Sigara kullanimiile e-sigara kullansi arasinda kalp hastalildan, akadger hastaliklarg
wveya kansernski acisindan fark oldufurm diistimivor musurmiz?

u]

=]
u]
u]

Evet, sigara kullanawm daha riskl
Hayir, ikis1 de avim nsklen tasr
Evet, e-sigara daha nskli
Eararsizom
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T.E-sigara ve Sigara Kullammmn Bagmhhk Yaratma Potansiveli

* Sigara ve e-zsigara kullansms arasindaki ba gamlilile vaprma potansiyelinn farkds
oldugunu diginniyver musirnz?
o Ewet, sigara daha bagmlilik vapici
o Hayir, her ikizi de aymi bagamlilik potansiyeline sahip
o Ewet, e-sigara daha bafomlilik vapics
o Eamrsezmm

8.5igara ve E-sigara Kullammmin Toplumdali Algis:

* Bigara ve e-zsigara kullansms tophimda farkds geldlde algilansyor m?
o Ewet, sigara daha ohemsuz algilaniyor

Ewvet, e-sigara daha ohumsuz algilanmyor

Hayir, ikisi de ayru sekilde alglansyor

Eamarsizom

o o o

9.E-sigara ve Sigara Kullammmn Yas Simir

*  Sigara ve e-sigaraigin belirlenen vas stnulannn farkh olduguom diiginityor musimnez?
o Ewet, e-sigama igin daha diigik vag soun var
o Hayir, herikisiicin de ayn: vas soun var
o Eamrsezmm

10. E-sigara Kullamminm Sigara Biralmaya Yardime:r Olup Olmadig

*  Bigaraigivorsaruz, sigarayi biralonalicin e-sigara kullanmayi tereih eder misini=?
o Ewet, e-sigara sigarayi birakrmada vardeme: olabilir
o Hayir, sigaray: baralamnada daha etkili bir yéntem oldufiru didsinity onm
o Kamarsizmm

11. Sigara ve E-sigara Kullanmminda Cevresel Etkdler

* Bigara ve e-sigara kullansms gevre fizennde farkh etlaler yaratenn?
o Ewvet, sigara daha fazla cevre kirliligi varater
o Hayir, her ikizi de aym derecede gevreyi kirletir
o Kamarsizmm

12.E-sigara ve Sigara Kullanmimm Yasal Diizenlemeleri

* E-sigara ve geleneksel sigara kullanimina dair yvasal ditzenlemelenn farkh olduginm
biliyor musunuz?
o Ewet, farkl diizenlameler var
o Hayir, her ikizsiicin de aym diizenlemeler gecerhi
o Kamarsizmm
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13.5igara ve Essigara Kullanminm Psiko-sosyal Etkileri

*  Sigara ve e-sigara kullanims sosyal cevre ve bireysel psikolojiiizerinde farkl etkiler
yaratrmi?
o Ewet, sigara kullanmm daha ohimsuz sosyal ve psikolojik etkiler yaratir
o Hayir, herilisi de aym etlalen yamtir
o Kamrsizmm

14.E-sigara ve Sigara Sats

* Sigara ve e-sigara satszma dair farklarhakdemda bilginiz varma?
o Ewet sigama ve e-sigara satism dilzenleyen yasalar farkl
o Hayir, bukamda bir fark vok
o EKamrszm

15.E-sigara ve Sigara Kullanminm T oplumsal Kabuli

* Sigara ve e-sigara kullanimmm tophimdald kabul oram farkl n?
o Ewet sigara daha azkabul ediliyor

Evet, e-sigara daha azkabul edilivor

Hayir, ikisi de ayru oranda kabul edilivor

Eararsizom

o o oo

16. Sigara Kullamyorsamz, E-sigara Kullanmaw Tercih Eder Misiniz?

+ Eferszigara igivorsariz, sigara verine e-sigara kullarmmays tercih eder misiniz?
o Ewet, e-sigara kullaramayi tercih ederim
o Hayir, sigara kullarmmaya devam edenm
o Eamrszmm

17.Sigara ve E-sigara Farlandahk Sevivenizi DeZerlendirme

*  Sigara ve e-sigara konusunda farkmdalik sevivenizinasil degerlendirirsiniz?
o Sigara hakkmda daha fazla bilg sahibivim
o E-sigara haldimda daha fazla bilgi sahibivim
o Herikisi haklanda da esit bilgiyve sahibim
o Farlandali: seviyen dilgiik

18.E-sigara ve Sigara Kullanmuam Onlemek Icin Ne Tiir Onlemler Alimmah?

» Sigara ve e-sigara kullanimem dnlemelcicin asagidald véntermlerden hangilerini daha
etkili buluyorsunuz?{Birden fazla segcened: segehbilirsiiz)

Sigara ve e-sigama reklamlarma yasalk getinbmesi

Egitim ve fatkmdakk kamparryalar

Tag sourlamalarn

Satig vasaklan

Diger:

o o o oo
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EK-E: Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT)

Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi

1. Glinde kag sigara igiyorsunuz?
10tanedenaz 0 puan 11-20 1 puan 21-30 2 puan 31 ve daha fazla 3

puan
2.k sigaranizi sabah kalktiktan ne kadar sonra igersiniz?

lIk 5 dakika igerisinde 3 puan 31 - 60 dakikaiginde 7 1 puan
6-30 dakika icerisinde ' 2 puan 1 saatten sonra 0 puan

3. Sigara icilmesi yasak olan sinema, kitaplik gibi yerlerde bu yasada uymakta zorlaniyor musunuz?
Evet 1 puan Hayir 0 puan

4. En fazla vazgecmek istemediiniz sigara hangisidir?
Sabah icilen lk sigara 1 puan Digerleri 0 puan

5. Sigaray guniin ilk saatlerinde , daha sonraki saatlere kiyasla daha sik igiyor musunuz?
Evet 1puan Hayir 0 puan

6. Giintin blyuk bir bolimind yatakta gegirmenize neden olacak kadar agir hasta olsaniz , yine de
sigara icer misiniz?
Evet 1puan Hayir 0 puan

Toplam badimlilik puant. ..............Degerlendirme
0-2 cok diislk 3-4diisik 5 orla dizeyde 6-7 yiksek 8-10 cok ylksek
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EK-F:Sigara Karar Verme Denge Olcegi
SIGARA KARAR VERME DENGE OLC EGI

1} Sigaraigmelk keyiflidir.
1-Eazinlikls Kahlyvorem [ 2-Eahhyomm [(B-Eararmam [H-Fahlmvorem ] 5-Kasinlikle Kahlmmronm [

2)Bir siire Sigara igmedikten sonra igtigim Sigara kendomi gok ivi hissettinyor.
1-Eazinlikls Kahhvorem [ 2-Eahhyomm [(B-EKararmam [(H-Kahlmvorem ] 5-Easinlikle Kahlmmromm [
3)Bazen Sigara igmek veyabulmaya galismalk zalmethdir

1-E=zinlikls Eanlyorem [ 2-Eahhyeoem [B-Kararmam [CH-Kanlmvoreml ] 5-Eazinlikls Kahlmomem [
4 Sigara igme aliskanligimm tutsag oldugurm hissedivonum

1-Eazinlikls Kahlhyorem [ 2-Eahhyomm [(B-Eararmam [H-Fahlmyorem ] 5-Kasinlikle Kahlmmronm [
3) Bigaraigtigim zamankendimi daharahat ve keyifli hisse divonum

1-Eazinlikls Kahlyvorem [ 2-Eahhyomm [(B-Eararmam [H-Fahlmvorem ] 5-Kasinlikle Kahlmmronm [
&) Sigarayi birakwrsamdiger tiryalkaler burnu kiskanacalcr

1-Eesinlikls Kahhvorem [ 2-Eahhyomem [(B-Kararmam [CH-Kahlmvorem ] 5-Easinlikl Kahlmmomem [
T Bigara igen kisi imajimdan hoglamyonum

1-Eazinlikls Eanlyvorem [ 2-Eahhyooem [B-Kararmam CH-Eanlmivornem ] 5-Eazinlikls Kahlmnomem [
%) Bigara igmemm difer insanlarnn da saglifm: etkiler

1-Eazinlikls Kahlyvorem [ 2-Eahhyomm [(B-Eararmam [H-Fahlmvorem ] 5-Kasinlikle Kahlmmronm [
0 Sigara igmeseydim simdi daha enerjik olhurdum

1-Eazinlikls Kahlyvorem [ 2-Eahhyomm [(B-Eararmam [H-Fahlmvorem ] 5-Kasinlikle Kahlmmronm [

107 Sigara igtifim zaman sigara kullanan arkadaglarim ve ailem tarafindan daha fazlakabul
gordigimii hissediyonuom

1-Easinlikls Kahhvorem [ 2-Eanhhyomem [(B-Kararam [H-Kahlmvoreml ] 5-Easinlikl Kahlmmomem [

117 Sigarayi barakmaya calisirsambiisiik olasihlda gabulk simirlenen ve gevresine rahatsazdik
veren bin olunum

1-Eazinlikls Eanlyvorem [ 2-Eahhyooem [B-Kararmam CH-Eanlmivornem ] 5-Eazinlikls Kahlmnomem [
127 Sigara yiiziindenhastalanrsam yakmlarnma ci geleeceltiv

1-E=zinlikla Kahlhyorem [ 2-Eathyomm [(B-Eararmam [CH-FEahlmiyorem ] 5-Easinlikl Katlmrronm [
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13)Adlern ve arkadaglannmmutiu bir sekilde E-Sigara igmemi mutsuz bir sekilde Sigarayi
birakmaya calismama tercih ederler

1-Kasinlikla Kahlivorem [0 2-Eahhyooem [B-Kasrimm [H-Eanlmvereml ] 5-EKazinlikls Kahlmromem [0

14) Sigara igmeye devamedersembaz: insanlar E-Sigarayi birakacak iradam olmadiSim
diigiinecektir

1-Easinlikla Kahlivorem [0 2-Eahhvorem [B-Kaermm [H-Eahlmvereml ] 5-Eazinlikle Eahlmnromem [0
15) 8igara saghgimma zararhde

1-Eazinlikla Kahlvorem [0 2-Eanhvorem [B-Karsrimnm [H-Eanlmivorem ] 5-Eszinlikle Eahlmnrorem [0
16) Sigara aliskanlifindan vazgecamedigimmi icin kendimden utansy onum

1-Eazsinlikla Eanhyorem [ 2-Eanlivemem [B-Karsmam [H-Kanlonyememl 1 5-Easinlikls Kanlmyomm [
1 T)Ictigim Sigara dumars ve kokusu cevremdeki insanlan rahatsiz eder

1-Ezzinlikla Kahlyvorem [0 2-Eahhyooem [B-Karsrmm [H-Eanlmyveneml ] 5-Eazinlikls Kahlmnrorem [0

12} 8igaraile ilgih uyarnlan géz ards etifimicin msanlarbenim alkidsiz oldugurnm
diigtinity orlar

1-Kasinlikla Kahlivorem [0 2-Eanhvorem [B-Karsrainm [H-Eanlmivoreml ] 5-Eszinlikle Eahlmnromem [0
19 Sigara igtifim zaman kending daha colk seviyvonan

1-Easinlikla KEanhyorem O 2-Eahliverem [B-Karsmam [H-Kanlomyemem 5-Easinlikls Kanlmyemm [
207 Sigara dikkatimi toplamama ve dahaivi calismama vardem edivor

1-Kasinlikla Kahlivorem [0 2-Eahhyooem [B-Kasrimm [H-Eanlmvereml ] 5-EKazinlikls Kahlmromem [0
21" 8igara gergmha azaltir

1-Kasinlikla Kahlivorem [0 2-Eanhvorem [B-Karsrainm [H-Eanlmivoreml ] 5-Eszinlikle Eahlmnromem [0
227 akanlargm Sigara igmerna onaylamyorlar.

1-Kasinlikla Kahlivorem [ 2-Eanhyomem [B-Karsrinm [H-Eanlmivorem 5-Eazinlikle Kahlmnrorem [0
23) Sigaraylailgii uyarnlan dikkate almadifimicin aptalim

1-Kasinlikla Kahlivorem [0 2-Eahhyooem [B-Kasrimm [H-Eanlmvereml ] 5-EKazinlikls Kahlmromem [0
24 Sigara icmevye devamederek kend kararlarimm kendirmin verdigini hizsedivonnm

1-Kasinlikla Kahlivorem [0 2-Eanhvorem [B-Karsrainm [H-Eanlmivoreml ] 5-Eszinlikle Eahlmnromem [0



EK-G : E-Sigara Karar Verme Denge Olcegi

E-SIGARA KEARAR VERME DENGE OLCEGI

1y E-Sigaraigmek kevyiflidir.
1-Kazinlikla Kanhyomem [ 2-Eanhvorem [B-Karsrmam [H-Kahlmeomeml ) 5-Kesinlikle Kahlmuvonem [

2)Bir siire E-Sigara igmedikten sonra igtigim E-Sigara kendimi col ivi hissettiniyor.
1-Kazinlikla Kanhyomem [ 2-Eanhvorem [B-Karsrmam [H-Kahlmeomeml ) 5-Kesinlikle Kahlmuvonem [
3)Bazen E-Sigara igmek veyabulmaya galizmak zalimetlidir

1-Kazinlikla Kanhyomem [ 2-Eanhvorem [B-Karsrmam [H-Kahlmeomeml ) 5-Kesinlikle Kahlmuvonem [
4)E-Sigara igme aligkanhigimm tutsaf oldugurmmhizsedivonum

1-Easinlikls st livornm (7 2-Kstlipeouem [(B-Farsrsimm CH-Eanlmyyomeml ) $-Fasinlikls Kahlmromm O
3)E-Sigaraigtigim zaman kending daharahat ve keyifli hissedivonum

1-Kazinlikla Kanhyomem [ 2-Eanhvorem [B-Karsrmam [H-Kahlmeomeml ) 5-Kesinlikle Kahlmuvonem [
G)E-Sigarayi barakarsam diger tirvakiler bunu kiskanacaktar

1-Kazinlikla Kanhyomem [ 2-Eanhvorem [B-Karsrmam [H-Kahlmeomeml ) 5-Kesinlikle Kahlmuvonem [
T)E-Sigaraigenkizi imajmdan hoglamyonom

1-Kazinlikla Kanhyomem [ 2-Eanhvorem [B-Karsrmam [H-Kahlmeomeml ) 5-Kesinlikle Kahlmuvonem [
2)E-Sigara igmem diferinsanlann da sagligm etlaler

1-Kazinlikla Kanhyomem [ 2-Eanhvorem [B-Karsrmam [H-Kahlmeomeml ) 5-Kesinlikle Kahlmuvonem [
OE-Sigaraigmeseydim simdi daha enerjik olurdum

1-Kazinlikla Kanhyomem [ 2-Eanhvorem [B-Karsrmam [H-Kahlmeomeml ) 5-Kesinlikle Kahlmuvonem [

10)E-Sigara igtifim zaman sigarakullanan arkadaglarim ve ailemn tarafindan daha fazlaleabul
goardiigiimii hissedivonnm

1-Kazinlikla Kanhyomem [ 2-Eanhvorem [B-Karsrmam [H-Kahlmeomeml ) 5-Kesinlikle Kahlmuvonem [

11)E-Sigaray: birakmaya galisirsambiiyviik olasililla gabuk sinirlenen ve gevresine rahatsizhik
weren bin olunum

1-Kazinlikla Kanhyomem [ 2-Eanhvorem [B-Karsrmam [H-Kahlmeomeml ) 5-Kesinlikle Kahlmuvonem [
12)E-Sigara yiziindenhastalamrsamvakmlarim a o gekecektir

1-Kazinlikla Kanhyomem [ 2-Eanhvorem [B-Karsrmam [H-Kahlmeomeml ) 5-Kesinlikle Kahlmuvonem [
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13)Ailem ve arkadaglarmmmutiu bir sekilde E-3igara icmemi mutsuz bir sekilde E-Sigarayi
birakmaya ¢ahismmama tercih ederler

1-Kazinlikla Kahlyvorem [ 2-Kahhvorem [B-Esemam [H-Kahlmyvomnml ] 5-Kesinlikls Eahlmrorem [

14)E-Sigara igimeye devamedersembazi insanlar E-Sigarayi birakacak ira dem olmadifim
diigiine celdir

1-Kazinlikla Kahlivorem [ 2-Kahhvorem [B-Eaemam [H-Kahlmyvonem ] 5-Eesinlikls Kanlmmromm [
15)E-Bigara saghfnima zararhdr

1-KEazinlikla Kahlhverem [ 2-Eathworem [B-Eaeman [CH-Eahlmyvomem ] 5-Essinlikls Eanlmrromm [
16)E-Sigara aliskanh gindan vazgecansdifimi igin kendimden utanmy onum
1-Eazinlikle Kanlhyorem [0 2-Eanhyomm [B-Eaemam CE-Kanlmyomm ] 5-Fazinlikls Eanlmomm [
1 T)lctigim E-Sigara dumanive kokusu cevremdeki insanlan rahatsiz eder

1-Ezzinlikla Kahlyvorem [ 2-Eahlhvorem [B-Exsmam [H-Kahlmiyvoneml ] 5-Fasinlikls Eanlmneomem [

133 E-Bigaralleilgili uyarnlan géz ards ethiimicin msanlar benmm alkidsiz oldugum
diigiiniiyorlar

1-Eazinlikla Kahlhvorem [ 2-Eatihvorem [B-Eaemam [CH-Kahlmyvomnem ] 5-Essinlikls Eanlmmromm [
19%E-Sigara ictigim zaman kendirr daha cok seviyonmn

1-Eazinlikle Ksnlhyerem [0 2-Eanhyorem [5-Eaemam CH-Kanlmyomm] 5-Fazinlikls Kanlmnemm [
20NE-Sigara dikkatimi toplamama ve dahaivi calismama vardimedivor

1-Ezzinlikla Kahlyvorem [ 2-Eahlhvorem [B-Exsmam [H-Kahlmiyvoneml ] 5-Fasinlikls Eanlmneomem [
217E-Bigara gergimlis azaltir

1-KEazinlikla Kahlhverem [ 2-Eathworem [B-Eaeman [CH-Eahlmyvomem ] 5-Essinlikls Eanlmrromm [
I akinlarm E-Sigara icment onaylamyorlar.

1-Eazinlikle Ksnlhyerem [0 2-Eanhyorem [5-Eaemam CH-Kanlmyomm] 5-Fazinlikls Kanlmnemm [
23)E-Sigarayla ilgili uyanlan dikkate almadifimigin aptalim

1-Ezzinlikla Kahlyvorem [ 2-Eahlhvorem [B-Exsmam [H-Kahlmiyvoneml ] 5-Fasinlikls Eanlmneomem [
24)E-Bigara igmevye devam ederekkend karararmm kendimim verdigin hissedivonnm

1-Eazinlikla Kahlhvorem [ 2-Eatihvorem [B-Eaemam [CH-Kahlmyvomnem ] 5-Essinlikls Eanlmmromm [



EK-H: Sigara Oz Etkililik Olcegi

SIGARA Oz ETKILiLIK OLCEGI

1.Sabah uyandijimda, beni zor bir glinlin bekledijini bilsem bile

2.Araba kullanirken veya bir aragla seyahat ederken

3.Yalmz oldujumda we kendimi belli bir &lglde rahatsiz
hissettigimde

4. Mutluyken ve mutlu bir olay kutlarken

5.Kiz arkadagimla veya sigara igen bir arkadagimla beraberken

6.Evde veya digarda bir yerde birgeyler (alkol, cay, kahve)
icerken

7.Telefonda bir arkadagimia konusurken

8.Sikuintih veya zor bir telefon konugmas: yaparken

9,Bir arkadasla beraberken veya bir arkadas toplantisindayken

10.Okulda derslerimle iigili bir zoriuk hissettigimde

11.Ckuldan eve déndijlimde

12.Bir arkadagimla sohbet ederken

13.Sabah uyanip da, zor bir gliniin beni bekledigini
diiglinddglimde

14.Belirli bir zorluk, sikinti clmadan galigirken

15.Kilo almaya bagladigimi farkettifimde

16.Hig spor yapmadifim veya hareketsiz kaldifim zaman

17.5kidigim veya yapacak bir gey bulamadigim zaman

18.Kahve veya gay igip, sohbet ederken veya dinlenirken

19.Duygusal bir kriz veya sikintt igindeyken (5megin ailede bir|

| kaza veya Slim gibl)

20.¥emeklerden sonra

' 21.0kulda veya evde galigmaya ara verdigimde

22 Arkadaglanimi evierinde ziyarete gitfi§im zaman

23.Sinirli oldufum zamanlarda

24.Dinlenirken ve televizyon seyredarken

25, Tuvaletteyken
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