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OZET

Amag: Bu calismada bireylerin dglincli el sigara dumanmi hakkindaki
farkindalik ve bilgi diizeylerinin sosyodemografik 6zelliklerle ve bireylerin sigara

kullanma durumlariyla iligkisini ortaya koymak amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne Subat 2024-Nisan 2024 tarihleri arasinda bagvuran 18-64 yas
araligindaki bireyler ile yiirlittiiglimiiz tanimlayici tipte bir arastirmadir. Onami alinan
katilimeilara arastirmaci tarafindan olusturulan Katilimer Bilgi Formu, Ugiincii El
Sigara Dumani1 Hakkinda Farkindalik Olgegi, Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Testini
iceren bir anket formu yiiz ylize uygulandi. Tiim istatistiksel analizler, IBM SPSS
siiriim 25.0 kullamilarak gerceklestirildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Katilimecilarin yas ortalamasi 34,91+11,62 olup %67,7’si kadindr.
Katilimcilarin %85,5°i UESD terimini daha énce duymadigm belirtmistir. UESD
terimini duyan katilimcilarin UESDHFO ortalama puan duymayanlara gére anlamli
sekilde daha ytiksek bulundu (p=0.001). Katilimeilarin %37,5°1 sigara kullaniyordu.
UESDHFO ortalama puani sigara kullananlarda (33,13+8,25), sigara kullanmayanlara
(36,30+7,28) gore daha diisiik bulundu (p=0.009). Katilimeilarin %43,5’inin evlerinde
sigara igme ile ilgili kural oldugu ve evde sigara i¢ilmesine izin vermeyenlerin
UESDHFO ortalama puaninin daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.001). Sigara igen
katilimcilarin FNBT puan ortalamast 3,94+3,22 olarak hesaplandi. Sigara igen
katilimeilarin %49,5’inin diistik diizeyde, %22,6’simnin orta diizeyde ve %28,0’1nin
yuksek diizeyde nikotin bagimliliklar1 oldugu goriildi.

Sonug¢: Calismamizda egitim diizeyi lisans ve iistii olan, memur olarak ¢alisan,
sigara kullanmayan, evde sigara igme yasagi bulunan ve énceden UESD terimini

duymus olanlarda UESD farkindaliginin daha yiiksek oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Uciincii El Sigara Dumani, Maruziyet, Farkindalik

vii



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to reveal the relationship between
individuals' awareness and knowledge levels about third-hand smoke and their

sociodemographic characteristics, as well as their smoking status.

Materials and Methods: This study is a descriptive research conducted with
individuals aged 18-64 who applied to the Umraniye Training and Research Hospital
Family Medicine Outpatient Clinic between February 2024 and April 2024.
Participants who gave consent were administered a face-to-face survey, which
included the Participant Information Form prepared by the researcher, the Beliefs
About Third-Hand Smoke (BATHS) Scale, and the Fagerstrom Nicotine Dependence
Test. All statistical analyses were performed using IBM SPSS version 25.0. Statistical

significance was accepted as p<0.05.

Results: The average age of the participants was 34.91+11.62, with 67.7%
being women. 85.5% of the participants stated that they had not heard the term third-
hand smoke (THS) before. Participants who had heard the term THS had a
significantly higher average score on the Beliefs About Third-Hand Smoke (BATHS)
Scale compared to those who had not (p=0.001). 37.5% of the participants were
smokers. The average BATHS score was found to be lower among smokers
(33.13£8.25) compared to non-smokers (36.3047.28) (p=0.009). It was observed that
43.5% of the participants had a rule regarding smoking in their homes, and those who
did not allow smoking inside had higher average BATHS scores (p<0.001). The
average Fagerstrom Nicotine Dependence Test (FNDT) score among smoking
participants was calculated as 3.94+3.22. Among the smokers, 49.5% had low, 22.6%
had moderate, and 28.0% had high levels of nicotine dependence.

Conclusion: In our study, it was found that individuals with a bachelor's degree
or higher, those working as civil servants, non-smokers, those who had a smoking ban
at home, and those who had previously heard the term third-hand smoke (THS) had

higher THS awareness.

Keywords: Thirdhand Smoke, Exposure, Awareness
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1.GIRIS VE AMAC

Tiitlin drlinlerinin kullanimi, 6zellikle sigara kullanimi 6liimciil sonuglara
neden olan ve biitiin diinyay1 etkileyen bir halk sagligi sorunudur (1). Diinya Saglk
Orgiitii tarafindan tiitiin kullanim1, dogum 6ncesi donemden itibaren insan yasaminin
tiim agsamalarinda ciddi saglik sorunlarina neden olan ve kanser dahil olmak iizere
50'den fazla hastaligi tetikleyen, diinyanin simdiye kadar karsilagtigi en biiyiik halk
saglig1 tehditlerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
diinya genelinde yaklasik 1.5 milyar tiitiin iirlinii kullanicist oldugunu ve her yil 8
milyondan fazla insanin bu sebepten oOtiirii yasamini yitirdigini bildirmistir. Bu
Olimlerin 5 milyondan fazlasi dogrudan sigara i¢imine, 600.000'den fazlasi ise pasif
sigara dumanina maruz kalmaya bagldir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore, 2022 yilinda Tiirkiye'de 15 yas ve lizeri bireyler arasinda giinliik tiitiin
mamulii kullanimi1 %28,3 olarak belirlenmistir. Bu oranin erkeklerde %41,3,
kadinlarda ise %15,5 oldugu tespit edilmistir. Tiitiin mamulii kullanmayan bireylerin

(birakanlar ve hi¢ kullanmayanlar) orani ise, %68,0 olarak tespit edilmistir (3).

Sigara kullanimi cesitli hastaliklarin gelisimine zemin hazirlayarak hem
bireysel hem de toplum saglig1 iizerinde ciddi bir yiik olusturur. Ozellikle kanser, kalp-
damar hastaliklar1 ve kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi 6liimciil hastaliklarin
baslica risk faktorlerinden biri olarak 6ne ¢ikar. Bu hastaliklarin yani sira sigara
kullanimz; tiroid hastaliklari, bagisiklik sistemi bozukluklari, cilt problemleri, iilser,
osteoporoz, goz rahatsizliklar1 ve cinsel fonksiyon bozukluklar1 gibi bir¢ok farkli
hastaliga da yol agabilir (4). Sigara kullanim1 nedeniyle kaybedilen tahmini ortalama

yasam sliresi erkeklerde 13.2 yil, kadinlarda ise 14.4 yil olarak rapor edilmistir (5).

Sigara dumaninin zararli etkilerinin yalnizca sigara i¢enlerle sinirli olmadigi
glinlimiizde acgik¢a ortaya konmustur. Sigara dumanin zararl etkilerinin sigara icenler
ile kapal1 alanlarda bulunan kisileri de etkiledigi, boylece dumanin verdigi zararin daha
da artt1g1 bilinmektedir. Sigara dumaninin olumsuz etkilerinin yalnizca sigara igenlerle
sinirlt kalmamasi, pasif igiciligin 6nemini ortaya koymaktadir. Giincel bilgilere gore,
pasif igicilik yoluyla maruz kalinan ikinci el sigara dumaninin, dogrudan solunan
dumana kiyasla daha zararli oldugu diisiiniilmektedir (6). Ikinci el sigara dumam

(IESD) yanmakta olan sigaradan yayilan duman ile sigara igenlerin nefesleriyle disart



saldiklart dumanin birlesiminden olusmaktadir (7). Son zamanlarda; kapali alanlarda
kalan tiitiin dumam kirleticilerinin birlesimi olan iigiincii el sigara dumani1 (UESD)

olarak adlandirilan yeni bir maruziyet tiirii tanimlanmustir (8).

Ucgiincii el sigara dumami (UESD) kavrami, 2006 yilinda Winickoff ve
arkadaglar1 tarafindan tanimlanan nispeten yeni bir kavramdir. Winickoff ve
arkadaglarinin  konuyla ilgili makalelerini 2009 yilinda New York Times’da
yaymlamalariyla birlikte genis kitlelere ulasmustir (9). UESD, sigara kullanimindan
sonra yiizeylerde ve tozda kalan partikiillerden olusan ve ikincil kirleticiler olusturan
tiitiin duman1 kalintisidir (10,11). Yapilan ¢alismalar UESD nin sigara igen kisilerin
giysilerinde, cildinde ve saclarinda oldugu kadar, duvarlar, koltuklar, halilar, perdeler
gibi yiizeylerde de bulundugunu gostermektedir (12,13). UESD kalintilari, sigara
icildikten giinler hatta aylar sonra bile kapali ortamlarda kalabilir, bu durum sigara

dumanina maruz kalma riskinin devam etmesine neden olur (14).

UESD hakkinda ¢ok az sey bilindigi gibi, varlig1 ve saglik iizerindeki endise
verici etkileri de pek az kisi tarafindan fark edilmektedir. Pasif sigara i¢iminde oldugu
gibi, bu konunun da giin yiiziine ¢ikarilmasi ve tartigmalara dahil edilmesi
gerekmektedir (15). Literatiirde, UESD hakkinda farkindaligin artirilmasinin ve bu
konuda bilgi, tutum ve davranislari etkileyen faktorlerin tespit edilip iyilestirilmesinin,

UESD’nin zararlarmi azaltmaya yardime1 olacag 6ne siiriilmiistiir (9).

Bu caligmanin amaci, bireylerin {igiincii el sigara dumani hakkindaki
farkindalik ve bilgi diizeylerinin sosyodemografik ozelliklerle ve bireylerin sigara
kullanma durumlariyla iligkisini ortaya koymak ve calisma verilerinin toplanmasi
sirasinda katilimeilarda tgiincii el sigara dumaninin ne oldugu ve zararlar1 hakkinda

farkindalik saglamaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1 TUTUN VE SiGARA KULLANIMI

2.1.1 Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri

Titin - (Nicotiana tabacum), Solanaceae (patlicangiller) familyasina ait
Nicotiana cinsinden ¢ogunlugu bir yillik, bazi tiirleri ise ¢ok yillik otsu bir bitkidir.
Nicotiana cinsine ait yaklasik 65 tiir bulunmakta olup, bu tiirlerden sadece “Nicotiana
tabacum” ve “Nicotiana rustica” sigara, pipo ve puro gibi tiitiin liriinlerinin tiretiminde
kullanilmaktadir (16). Tiitiin bitkisinde ticari a¢idan en degerli ve en 6nemli kismi
yapraklardir. Tiitlin yapragmin kimyasal yapisinda bulunan ve organik azot igeren bir
madde olan "nikotin", kdkte sentezlenir ve yapraklarda birikir. Bu madde, gii¢lii bir

alkaloid olup keyif verici ve bagimlilik yapici 6zelliklere sahiptir (17).

Tiitlin yapragi tamamen veya kismen hammadde olarak kullanilarak i¢me,
¢igneme, emme veya burna ¢cekme amaciyla yapilan her tiirli iiriin, genel olarak "tiitiin
uriini" olarak adlandirilmaktadir (18). Tiitiin {riinlerinin  {iretimi ise “tiitlin
fabrikasyonu” olarak adlandirilmaktadir. Giiniimiizde, tiitiin tiriinleri ¢esitli teknolojik
islemlerden gegirilerek farkli ambalajlar i¢inde tiiketime hazir hale getirilip piyasaya

sunulmaktadir (19).

2.1.1.1 Sigara

Sigara, kiyilmus tiitliniin ince bir kagida sarilarak hazirlandigy, bir taraf filtreli
veya filtresiz olarak sunulan silindir bigiminde bir tiitiin {irliniidiir (19). Sigara, insanlik
tarthinde tretilmis en oliimciil ve bagimlilik yapict maddelerden biridir. Modern
sigara, 16. yiizyilda purodan evrilerek kirint1 tiitiin pargalarinin bir kagida sarilmasiyla

baslamis, daha sonra ise iyilestirilmis tiitlinden {iretilmeye baslanmistir (20).

2.1.1.2 Puro

Yaprak seklinde veya kiyillmus tiitiiniin makinede veya elde sarilmasiyla
tiretilen puro, tiitiin tarihi kadar eski bir ge¢gmise sahiptir. Puro tiiketimi de sigara
titketimi gibi yiiksek hastalik potansiyeline sahiptir (17,20). Sigaraya benzerligi, ¢esitli
tat segenekleri ve sigaradan daha ekonomik olmasi nedeniyle purolarin popiilaritesi

2000'lerden itibaren hizla artmaktadir (21).



2.1.1.3 Pipo

Pipo, tiitlin tarihinin en eski {iriinlerinden biridir. U¢ kisminda i¢ine yakilacak
tiitliniin konacagi “liile” denilen yanma haznesi ve agizliktan olusur. Pipoda 6zel olarak
harmanlanmis, belirli nem oranina sahip tiitiinler kullanilir. Soslandirma amaciyla
keciboynuzu, incir 6zii, meyan kokii, bal gibi maddeler kullanilabilir. Pipolarin ug
kismu, tiitiiniin yandigi kil veya yanmaz bir malzemeden yapilmis bir kase seklindedir
ve bunun baglandigi sap kismindan duman ¢ekilir. Pipolarda kullanilan tiitiinler

aromal1 olmakta ve tercih nedeni olmasini saglayabilmektedir (22).

2.1.1.4. Nargile

Nargile, liile, ser, marpug ve sise olmak iizere dort ana pargadan olugmaktadir.
Marpug, dumani siseden alip agza ileten boliimdiir; sipsi ise marpucun ucuna takilan
kiigiik agizliktir. Nargilede klasik tombeki tiitiinii olan "natiirel nargilelik tiitiin" ve
"aromal1 nargilelik tiitiin" olmak tizere iki farkl: tiitlin tiirii kullanim1 bulunmaktadir
(23). Nargilede tiitiin, indirekt olarak 1sitilarak ve su dolu bir siseden gegirilerek
tilketilir. Elma, visne, nane, hindistancevizi, ¢ikolata, cilek, meyankdkii gibi g¢esitli
tatlarla iiretilmis tiitiin tirtinleri kullanilmaktadir. Nargilede tiitiiniin bu haliyle diisiik
1s1da 1s1tilmasi, bazi kullanicilar arasinda yaniltici bir sekilde daha az toksin iirettigi ve

daha az zararli oldugu inancin1 dogurmaktadir (24).

2.1.1.5. Elektronik Sigara

Elektronik sigaralar nikotin, tatlandirict maddeler ve kimyasallar iceren bir
stvinin 1s1tilmastyla aerosol iireten cihazlardir. Bu cihazlar bir batarya, 1sitic1 ve toksik
maddeler igeren sivinin bulundugu bir kartustan olusur. Batarya sistemi aktif hale
geldiginde, nikotin, propilen glikol, nikel, toliien, asetaldehit, formaldehit, akrolein,
kadmiyum ve nitrozaminler gibi maddeler iceren toksik bir sivi, solunabilir kimyasal
bir aerosole doniisiir. Kullanicilar bu aerosolleri solur. Elektronik sigaralar boyut, sekil
ve islevsellik acgisindan biiytlik farkliliklar gdsterir ve pipo, puro, kalem veya USB
cithazlaria benzeyebilir. Elektronik nikotin dagitim sistemleri olarak da bilinen bu

cihazlar, gengler arasinda oldukga popiiler hale gelmektedir (22,25).

2.1.1.6. Diger Tiitiin Uriinleri

Tiitlin Uriinlerinin dumanl sekilde tiiketiminde bidi, kretek gibi {riinler de

kullanilmaktadir. Dumansiz olarak tiiketilen tiitiin iiriinleri ise Maras otu, ¢ignemelik



tiitiin, enfiye, Isve¢ snus ve Amerikan snuff gibi cesitlerdir. Nikotin replasman
tedavisinde kullanilan nikotin sakizi, nikotin bandi, nikotin suyu, nikotin lolipopu,
nikotin graniilleri, nikotin spreyi, nikotin tableti ve nikotin asis1 da dumansiz tiitiin
tirlinleri grubuna dahildir. Ayrica, tiitiin seliilloz ve yag iiretimi gibi sanayi alanlarinda

da kullanilmaktadir (26).

2.1.2. Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerinin Tarihcesi

Tiitiiniin ilk olarak M.O. 6000 yillarinda Amerika kitasinda yetistirildigi
bilinmektedir ve tiitiin kullanimina ilk kez M.O. 1500°lii yillarda Mayalar arasinda
rastlanmistir. Yerli halk, tiitiin yapraklarini ilk olarak ogiitlip sararak ilkel pipolar ile,
cigneyerek veya rahatsizliklarimi gidermek i¢in tozlarini derilerine siirerek
kullanmiglardir. Ayn1 donemlerde, tiitiin yapraklar1 medikal alanda yaralarin etrafina
uygulanarak acty1 hafifletmek i¢in kullanilmistir. Ayrica, Azteklerin de tiitiin tirlinlerini

inhalasyon yoluyla kullandiklar1 bilinmektedir (27).

Avrupa kitasinin tiitlin ile tanismasi ise 1492 yilinda Cristopher Columbus’un
Kiiba’ya seyahatinde yerlilerin “tobacco” ismini verdikleri bitkiyi igtiklerini gérmesi
ve bu bitkiyi Avrupa’ya gotiirmesi ile olmustur (28). Portekizli ve Ispanyol denizciler
Amerika'y1 kesfettikten sonra tilitiini benimsemis ve diger Avrupa sehirlerine
yayilmasina 6nciiliik etmislerdir. Tiitiin tohumlar1 1518’den sonra Portekiz, Ispanya ve
Fransa’ya getirilmistir. 1566 yilinda Portekiz’de Fransiz biiyiikelgisi olarak gorev
yapan Jean Nicot, tiitiinii Paris’e gotiirmiis ve kraligeye bas agrilarinin tedavisi igin
sunmustur. Bu olay, tiitiiniin sifa kaynagi olduguna inanilmasina ve hizla diger Avrupa
tilkelerine yayilmasina neden olmugtur. Tiitiin, Fransa’dan diger Avrupa iilkelerine
yayildiktan sonra, Jean Nicot’a ithafen "nicotiana", 1828 yilinda bulunan alkaloitine

ise "nikotin" ismi verilmistir (29,30).

Osmanli Devleti tiitiinle 17. yiizyilda Venedik, Portekiz ve Cenevizli
denizcilerin tiitiinii Istanbul’a getirmesiyle tanismistir. Osmanli’da tiitiin iiretimine ilk
olarak Iskece, Yenice ve Kavala sehirlerinde baslanmis olup, iiretilen tiitiin hem iilke
icinde tiiketilmis hem de Avrupa’ya ihra¢ edilmistir. IV. Murat doneminde tiitiin
kullanim1 yasaklanmis, ancak IV. Mehmet’in tahta gegmesiyle bu yasaklar kaldirilmis
ve Osmanlt’nin ¢okils doneminde tiitiin tiim Anadolu’da yayginlasmistir. Ekonomik

sikintilar nedeniyle 1884 yilinda tiitiin iretiminin yaris1 Osmanli tarafindan Fransiz



Reji sirketine devredilmistir. Kurtulus Savasi sonrast Tiirkiye Cumhuriyeti’nin
kurulmasiyla birlikte, 1925 yilinda yabanci tekellere son verilerek Ulusal Tekel
kurulmustur. 1985 yilina kadar Tiirkiye’de sadece yerli tiitlin liretimi ve satisi
yapilirken, 25 Mayis 1985 itibariyle tiitlin ithalat1 serbest birakilmistir. 1991 yilinda
cikarilan bir kararname ile yabanci sirketlerin Tiirkiye’de fabrika kurarak sigara
tiretmelerine izin verilmis ve bu tarihten itibaren sigara tiiketiminde ne yazik ki hizl

bir artis yasanmustir (31).

2.1.3. Tiitiin Ve Sigara Kullaniminin Epidemiyolojisi

DSO sigara kullanimin1 bir salgin olarak nitelendirmekte ve bunu bugiine kadar
karsilasilan en biiyiik saglik tehditlerinden biri olarak kabul etmektedir. Sigara ve tiitiin
iriinlerinin kisinin kendi sagligina ve ¢evresinin sagligina zarar vermesinin yani sira
topluma da ciddi zararlar verdigi bilinmektedir. Genel olarak tiitiin yapraklarindan
tiretilen ve yakilarak tiiketilen iiriinler arasinda en yaygin kullanilanlar sigara, puro,
pipo ve nargiledir. Diinya genelinde ve Tiirkiye’de bu iiriinlerin igerisinde en yaygin
kullanilan1 sigaradir (2,22). Tiirkiye’de sigaradan sonra en yaygin kullanilan tiitiin
iriinii ise nargiledir (17). Titlin kullaniminin her tiirii saghga zararlidir ve gilivenli bir
maruziyet seviyesi yoktur. DSO verilerine gére diinya niifusunun %22,3’ii tiitiin
kullanmaktadir. DSO her y1l sigara kullanimina bagl olarak 5 milyon kisinin hayatin
kaybettigini ve bu saymin 2030 yilinda iki katina ¢ikacagini 6ngérmektedir. Tiitiin
kullanmayan yaklasik 1.3 milyon insan ise tiitin dumanina maruz kalarak zarar
gormektedir. Sigara kullanim oranlar1 iilkeler ve bolgeler arasinda farklilik
gostermektedir. Sigara icgicilerinin %84 liniin gelismekte olan {ilkelerde oldugu

saptanmistir (2).

Ulkemizde, TUIK verilerine gére, 15 yas ve iizeri her giin tiitin mamulii
kullanan bireylerin oran1 2019'da %28,0 iken 2022'de hafif bir artis gostererek %28,3
olarak belirlenmistir. 2022°de bu oran erkeklerde %41,3 kadinlarda ise %15,5 olarak
goriilmiistiir. Tiitlin mamulii kullanmayan bireylerin orani ise 2022 yilinda, 2019 yilina
gore %0,7 azalarak %68 olarak kaydedilmistir (3). Ulkemizde 15 yas ve iizeri
bireylerde her giin tiitlin ve tiitliin mamulii kullanma siklig1 2014 yilinda %27,3; 2016
yilinda %26,5; 2019 yilinda %28, 2022 yilinda ise %28,3 olarak kaydedilmistir.

Diinyanin genel egilimine benzer sekilde, iilkemizde de tiitiin kullaniminin ¢ogunlugu



erkekler arasinda yogunlagsmaktadir; 2022 yilinda 15 yas ve tizeri erkeklerde her giin
tiitlin ve tiitin mamulleri kullanma oranm1 %41,3 olarak belirlenmistir. Kadinlarda ise
bu oran %I15 olarak gorilmiistir. 2016, 2019 ve 2022 yillarina ait veriler
incelendiginde, her giin tiitiin ve tiitiin mamulii kullanan bireylerin en yogun oldugu
yas araliginin 35-44 yas grubu oldugu goriilmektedir. 15 yas ve lizeri sigara kullanan
bireylerde kisi basina diisen ortalama giinliik sigara sayisina bakildiginda, tilkemizin
17,8 adetlik ortalamasiyla diinya ortalamasinin iizerinde oldugu gozlemlenmektedir

(32).

2.1.4. Diinyada Tiitiin Kontrolii

Tiitlin kontrolii, toplumda tiitlin iirlinlerinin tiikketimini ve tiitiin dumanina
maruziyeti ortadan kaldirmay1 veya azaltmay1 hedefleyen, bu yolla saglik diizeyini
tyilestirmeyi amaglayan stratejilerin genel adidir. Bu stratejiler, tiitiin {iriinlerinin arz
ve talebini sinirlamaya ve zararlarini azaltmaya yonelik olarak uygulanmaktadir. Tiitiin
kontrolii, sadece aktif sigara kullanicilarinin tiitiin Girtinlerine erisimini zorlagtirmakla
sinirli degildir. Ayn1 zamanda, tiitlin bagimlilig1 tedavi hizmetlerinin sunulmasini,
sigara kullanmayan bireylerin haklarinin korunmasini, ikinci el ve ii¢lincii el duman
maruziyetlerinin Onlenmesini ve tiitiin triinlerinin zararlar1 konusunda toplumda
farkindalik yaratmay1 da icermektedir. Bu dogrultuda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 2003 yilinda uluslararas1 Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (TKCS)
diizenlenmis ve yiiriirliige girmistir. Bu sézlesme, tiitiin tiretimi, satis1, reklami ve
tanitiminin yani sira, tiitiin kullantminin olasi zararlar1 hakkinda bireylerin egitilmesi
gibi ¢esitli diizenlemeleri igcermektedir. Bu sayede diinya genelinde tiitiin kontrolii
konusunda oOnemli ilerlemeler kaydedilmis ve bircok tilkede olumlu gelismeler

saglanmistir (33).

2008 yilinda DSO, iilkelerin TKCS'yi uygulamalarini desteklemek amaciyla
etkinligi kanitlanmig alt1 strateji belirlemistir. Bu stratejiler, “Monitoring, Protection,
Offer, Warn, Enforce, Raise” (MPOWER) kelimelerinin bas harfleri ile temsil
edilmektedir. DSO tarafindan hiikiimetlere tiitiin kontrolii icin 6nerilen MPOWER

yontemleri sunlardir:

Tiitiin kullaniminin ve kontrol 6nlemlerinin etkisinin izlenmesi (Monitoring),



Toplumdaki tiim bireylerin sigara dumanindan korunmasinin saglanmasi

(Protection),
Tiitlin bagimlilarina birakma tedavi hizmeti sunulmasi (Offer),
Tiitlinlin sagliga zararlar1 konusunda toplumun uyarilmasi (Warn),

Tiitlin reklamlarinin, tanitiminin ve sponsorluk faaliyetlerinin yasaklanmasi

(Enforce)
Tiitilin {irtinlerinden alinan vergilerin artirilmasi (Raise) (33,34)

2.1.5. Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii

Ulkemizde tiitin ve tiitiin trinleri ile miicadelede atilan ilk adim, 1980
oncesinde sigara reklamlarinin televizyon, radyo ve panolarda yasaklanmasi olmustur.
Tiitiin ve tiitiin tiriinlerine kars ilk yasal diizenleme ise 1996 yilinda ¢ikarilan 4207
sayili Tiitin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesi Hakkinda Kanun'dur. Bu kanun
kapsaminda, toplu tasima araglari, kamu binalarinin kapali alanlar1 gibi bir¢ok yerde
tiitlin ve tiitlin Uriinii kullanim1 yasaklanmis, tiitiin ve tiitiin irlinlerinin reklami
yasaklanmis, 18 yas alti bireylere tiitiin ve tiitiin {riinleri satis1 yasaklanmis ve
televizyon ile radyolara tiitiin ve tiitiin iirinlerinin zararlar1 hakkinda 90 dakika siireyle

yayin yapma zorunlulugu getirilmistir (35).

2003 yilinda DSO tarafindan kabul edilen ve Tiirkiye tarafindan 2004 yilinda
imzalanan TKCS, Tiirkiye'de tiitiin kontrolii alaninda ¢aligmalarin hiz kazanmasin
saglamistir. Bu c¢er¢evede Ulusal Tiitliin Kontrol Komitesi kurulmus ve Ulusal Tiitlin
Kontrolii Programi ve Eylem Plani olusturularak toplumun tiitiin {irlinlerinin zararlari
konusunda bilinglendirilmesi, sigara kullaniminin azaltilmasi, tiitliin {riinlerinin
vergilendirilmesinin artirilmasi, pasif tiitin dumanindan korunma onlemleri, tiitiin
triinlerinin reklam ve sponsorluklarinin yasaklanmasi, genglerin tiitiin {riinlerine
erisiminin engellenmesi gibi calismalar hedeflenmistir. Tiitin Mamullerinin
Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun uzun siire uygulanmis ve 2008 yilinda bazi
degisikliklerle Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmim Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda
Kanun adiyla yeniden diizenlenmistir. Yenilenen 4207 sayili bu kanun ile MPOWER
stratejileri biiyiik 6l¢iide benimsenmis ve kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda,

egitim, kiiltlir ve eglence mekanlarinda, toplu tasima araclari ile taksilerde ve restoran,



kafe, bar gibi yerlerde sigara kullanimi yasaklanmistir ve bu gibi yerler %100
dumansiz hava sahasi olarak belirlenmistir. Ayrica, tiitiin sponsorlugunun Oniine
gecilmis, sigara paketleri tizerindeki uyari yazilar artirilmis ve 18 yasindan kiigiiklere
sigara satis1 yapanlara yaptirimlar getirilmistir. Ulkemizde ayn1 zamanda “ALO 171
Sigara Birakma Danigma Hatt1” ve sigara birakma poliklinikleri ile tiitiin iirtinleri

kullaniminin birakilmasi desteklenmektedir

Tiitiin kontrolii ile ilgili bu ¢calismalar sonucu Tiirkiye; DSO’niin 2013 Kiiresel
Tiitiin Epidemisi Raporu’nda MPOWER kriterlerini biiyiik 6l¢iide uygulayan ilk iilke
olmus, ayrica 2019 Kiiresel Tiitlin Epidemisi Raporu’nda ise Brezilya ile beraber
kriterleri 6nemli dl¢iide karsilayan iki iilkeden birisi olmustur. Tiirkiye tiitiin kontrolii
konusunda diinyada ¢ok oOnemli bir konuma sahip olup, yasalarin etkin sekilde
uygulanmasi tiitlin kontroliindeki basariy1 artirmak agisindan olduk¢a Onemlidir

(33,35,36).
2.2 UCUNCU EL SiIGARA DUMANI

2.2.1.Ugiincii El Sigara Dumani Tanimi

Sigara dumani, havada esit sekilde dagilan gazlar, buharlar ve sivi
partikiillerden olusan bir aerosol meydana getirir. Bu nedenle, bireyler kaynaktan uzak
olmalarina ragmen yiiksek konsantrasyonlarda bu maddelere maruz kalabilirler. Son
yillarda, sigara sondiiriildiikten sonra bile tiitiinlin zararli maddeleri tarafindan
kontaminasyon riski lizerine tartismalar yasanmistir. Bu maruziyet, tigiincii el sigara
dumani (UESD) olarak adlandirilmaktadar.

Tiitlin  kullanildiginda, pasif i¢cimden kaynaklanan kimyasallar ylizeylere
yerlesir ve bu kimyasallar sag, giysiler, halilar, mobilyalar ve duvar kaplamalar1 gibi
malzemelerin derinliklerine kadar niifuz eder. Kimyasallar ylizeylere yerlestikten
sonra, duman kirleticilerinin kimyasal yapisini1 degistiren bir yaslanma siirecine girer
ve zamanla daha da toksik hale gelir. Bu yaslanmis parcaciklar, bulunduklar
yilizeylerden tekrar havaya yayilabilir. Kirlenmis ylizeylerin bozulmasiyla birlikte,
ticlinci el duman pargaciklar1 tekrar havada asili kalabilir ve solunabilir. Sigara
icenlerin farkli odalarda sigara igmeleri, dumani dagitmak i¢in vantilatdr kullanmalari
veya pencereleri agmalar gibi yaygin yontemler, bu kapali alanlarda yasayan veya bu

alanlar ziyaret eden kisilerin iigiincii el dumana maruz kalmasini engelleyemez (15).



2.2.2. Ugiincii El Sigara Dumam Ve ikinci El Sigara Dumam Arasindaki
Farklar

IESD, yanan sigaradan cikan yan akim dumani, sigaranm kagidi veya
filtresinden yayilan duman ve aktif olarak sigara icen kisinin nefesiyle havaya saldig1
ana akim dumanini igerir (37). UESD kavramsal olarak sigara icerken mevcut olan
aerosol (partikiile bagli ve gaz fazi bilesenleri) olan IESD'den farklidir. UESD,
IESD’den farkli olarak sadece inhalasyon yoluyla degil, aym zamanda cesitli
kaynaklar ve yollar aracilifiyla da maruz kalinabilir. Bunlar arasinda ¢dken toza
baglanan veya reaksiyona giren kirletici maddelerin yutulmas: ya da kontamine
yiizeylerle temas yoluyla dermal emilim yer alir. IESD maruziyeti, yeni yayilan
dumanla iligkilidir ve bu nedenle zaman 0l¢egi ise nispeten kisadir (dakikalardan
birkag saate kadar). Buna karsilik, UESD kirleticileri klima kullanmakla, siipiirmekle
veya ortamin havalandirilmasiyla ortamdan uzaklastirilamamakta ve tiitlin icildikten
giinler aylar hatta yillar sonra bile kapali ortamlarda kalabilmektedir. Aktif sigara
iciciligi ve pasif igicilikte kisa siirede yliksek diizeyde maruziyet meydana gelirken,

UESD maruziyeti, uzun bir siire boyunca kiimiilatif olarak birikir (38,39).

2.2.3. Uciincii E1 Sigara Dumam Bilesenleri

UESD’nin igerigi ile ilgili 2010 yilinda Sleiman ve ekibi tarafindan yapilan bir
calisma, hem bir sigara igicisinin aracinda gerceklestirilen dl¢limler hem de deneysel
bir deneme araciliiyla, i¢ ortamlarda yiizeylere yerlesen nikotinin, i¢ ortam hava
kirliligi bileseni olan azotlu asit (HONO) ile reaksiyona girerek giiclii karsinojenik
nitrozaminler olan N' -nitrosonornikotin (NNN), 4-(metilnitrosamino)-1-(3-piridil)-1-
butanon (NNK) ve 4-(metilnitrosamino)-4-(3-piridil)butanal (NNA)'a doniistiigiinii
ortaya koymustur. Ayn1 yil i¢inde baska bir arastirmada, Sleiman ve ekibi, i¢ mekan
ylzeylerinde biriken nikotinin ozon gibi baska bir i¢ mekan hava kirleticisi ile
etkilesime girerek zararli aldehitler ve potansiyel olarak tehlikeli nano boyutunda
pargaciklar olusturdugunu bildirmistir (Sekil-1) (40). UESD’nin icerdigi bilesenler
arasinda, nikotin, 3-etenilpiridin (3-EP), fenol, kresoller, naftalin, formaldehit ve tiitiin

spesifik nitrozaminler (TSNA) gibi ¢esitli kimyasallar bulunmaktadir (8).
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Sekil-1: Yiizey Tepkimeleri
2.2.4. Uciincii E1 Sigara Dumam Tarihc¢esi

Ucgiincii el duman terimi, ilk kez 2006 yilinda bir gazete haberinde
kullanilmistir (41). Ancak tip literatiiriinde daha genis bir taninirlik kazanmasi, 2009
yilinda Harvard Tip Okulu'nda pediatri profesorii olan Jonathan Winickoff ve
meslektaslar1 tarafindan yayimlanan bir makalede " Uciincii El Sigara Dumani "
terimini kullanmalariyla olmustur. Winickoff ve ekibi, UESD’nin ¢ocuklarin saglig
tizerindeki etkilerinin detayli bir sekilde incelenmesi gerektigini vurgulamis ve bu
konunun daha fazla arastirilmasi gerektigini savunmuslardir. Bu makale, iicilincii el
dumanin potansiyel zararlar1 hakkinda farkindaligi artirmis ve bu alanda daha ileri

caligmalar yapilmasini tesvik etmistir (9).

UESD giiniimiizdeki adimi almadan 6nce de ilgi ¢eken bir konu oldugu
bilinmektedir. 1953 yilinda Wynder ve meslektaslarinin calismasiyla, sigara

dumaninin kendisinin ortamdan uzaklastiktan sonra dahi oda ve ara¢ yiizeylerinde
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zararli maddelerinin kalabilecegi fikri ortaya atilmis ve fareler {izerinde yapilan

deneylerde bu dumanin kansere neden olabilecegi bildirilmistir (42).

Sigara dumaninin kirletici etkisinin i¢ mekan tozlarinda birikerek yayilmasi
lizerine yapilan ilk ¢alisma 1991 yilinda gergeklestirilmistir. Hein ve arkadaslari
Danimarkali sigara igicilerinin evlerinden toplanan tozlarda nikotin seviyelerinin,
sigara i¢meyenlerin evlerindekinden oOnemli Olgiide daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir. Arastirmacilar, tozlardaki nikotin seviyesinin sigara icme diizeyi ile
giicli bir pozitif iliski icinde oldugunu da belirlemislerdir. Ayrica, sigara igmeyen
bireylerin, ortamda herhangi bir sigara igicisinin olmasa bile solunabilir toz
pargaciklarindan nikotin ve diger tiitlin dumani bilesenlerini soludugu sonucuna
ulagilmistir (43). Sigaradan yayilan nikotinin uzun siire ortamda kalabildigini gdsteren
ilk caligma 1991 yilinda gergeklestirilmistir. Bu calismada, sigara igilen bir test
odasinda sigara sondiikten 3 giin sonra hala havada nikotin bulundugu gosterilmistir
(44). 2008 yilinda otomobillerde nikotin iizerine yapilan ¢alismada, araglarinda sigara
icen kisilere ait 78 aragta nikotin onemli Ol¢lide daha yiiksek seviyelerde tespit
edilmistir. Arastirmacilar, sekiz sigara igicisine araglarinda en az 12 ay boyunca sigara
icmeme kurali getirdikten sonra yapilan kontrollerde bile araglarda nikotin
bulundugunu gézlemlemislerdir. Bu durum, UESD’nin uzun siireler boyunca
kalabildigini dogrulamaktadir (45). Havalandirmaya ragmen ortamda nikotinin
bulundugunu gosteren ilk ¢alisma 1992 yilinda Nelson ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Arastirmada, sigara sondiikten sonra test odasi havalandirilsa bile nikotin

diizeylerinin en az 6 saat boyunca dlgiilebilir diizeyde kaldig1 ortaya konmustur (46).

Mohamad Sleiman ve meslektaslari, Lawrence Berkeley Ulusal Laboratuvari
Cevresel Enerji Teknolojileri Bolimii'nde yaptiklart bir arastirmada yeni bir bulguya
ulasmiglardir. Aragtirmacilar, yiizeylere emilen nikotinin, ara¢ egzozunda bulunan bir
hava kirletici olan nitroz asitle reaksiyona girebilecegini belirtmiglerdir. Bu reaksiyon
sonucunda  1-(N-metil-N-nitrosamino)-1-(3-piridinil)-4-butanal ~ (NNA),  4-(N-
nitrozometilamino)-1-(3-piridinil)-1-butanon (NNK) ve N-nitrosonornikotin (NNN)
bilesiklerinin olustugu gozlemlenmistir. (40) NNA'nin insan viicudunda mutajenik

etkilere sahip oldugu belirlenmis, NNK ve NNN ise Uluslararas1 Kanser Arastirmalari
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Ajansi (IARC) ve Ulusal Toksikoloji Programi tarafindan insan kanserojenleri olarak

siiflandirilmistir (47,48).

2010 yilinda Sleiman ve meslektaslari, bir diger i¢c mekan hava Kirleticisi olan
ozonun, IESD icinde bulunan yaklasik 50 bilesenle reaksiyona girerek heniiz
belirlenememis 100 nm'den daha kiiciik boyutlarda ultra ince pargaciklar
olusturdugunu bildirmislerdir. Bu ultra ince pargaciklarin etkilerinin, bilesimlerine ve
ozelliklerine bagl olarak degisebilecegi diisiiniilmektedir. Kiigiik boyutlar1 nedeniyle,
kemik iligi, lenf diiglimleri, dalak, kalp ve merkezi sinir sistemine daha kolay
dagilabilecekleri belirtilmistir. Ayrica, Sleiman ve arkadaglari bu ultra ince
pargaciklarin yiizeylere birikebilecegini ve daha sonra havada tekrar dagilma
yetenegine sahip olabilecegini belirtmislerdir. (40) Ayni1 y1l iginde, baska bir aragtirma
ekibi, bu ultra ince parcaciklarm havada IESD’den 100 kat daha diisiik
konsantrasyonlarda bulunmasina ragmen, havaya yeniden dagilabildigini gosteren ilk

nicel verileri sunmustur (49).

4-(N-nitrozometilamino)-1-(3-piridinil)-1-butanon (NNK), tiitiine 06zgii bir
bilesik olup, evlerin yiizeylerinde bulunmasi ancak tiitiin dumani1 kontaminasyonu
veya yanmamis tiitiinden kaynaklanabilir. 2014 yilinda Thomas ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢aligma, evlerin yiizeylerinde NNK'nin varligini ilk kez rapor
etmistir. Calismada, sigara icilen 37 evin 33'iinde NNK saptanmis ve sigara icenlerle
igmeyenlerin evlerinde NNK diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu bulgu,
UESD’nin evlerde uzun siire kalabildigini ve saglik agisindan risk olusturabildigini

dogrulayan ek bir kanit niteligindedir (50).
2.2.5. Uciincii El Sigara Dumaninin Zararlan

Son yillarda, sigara dumanina dogrudan maruz kalmamis insanlarda bile
sigaranin zararli etkilerinin fark edilmesi, UESD’nin potansiyel zararlarini giindeme
getirmistir. UESD'nin maruz kalma yollarin1 ve olasi zararlarmi ortaya koymak

amaciyla son yillarda bir¢ok ¢aligma yapilmistir.
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2.2.5.1 Kanser Yapici Etkisi

UESD'in bir onciisii olan IESD igeriginde bulunan bircok mutajen ve
kanserojen bilesik nedeniyle ozellikle akciger kanseri dahil olmak {izere insan
kanserleri i¢in bir risk faktorii olarak belgelenmistir. Ayrica, 6zellikle kiiglik ¢ocuklar
icin saglik riskleri olusturan UESD’nin igeriginde bircok mutajen ve kanserojen toksik

bilesik barindirdig1 laboratuvar ¢alismalari ve saha arastirmalariyla belirlenmistir (38).

UESD’nin ana bileseni olan yiizeydeki nikotin, i¢ ortamlarda yaygm bir
kirletici olan nitr6z asit (HONO) ile reaksiyona girdiginde mutajenik ve karsinojenik
TSNA’lara dontisebilir (51). TSNA’lar arasinda en Onemlisi NNA'dir ve DNA
iplik¢iklerine zarar verip kirilmalara neden olabilir. Bu, onarici genlerde oksidatif
hasara yol acar ve DNA eklentileri olusturur. Bu eklentiler DNA baz mutasyonlarina
ve hiicrelerin anormal ¢ogalmasina neden olur. Bu siirecler karsinogenezi

aciklayabilecek mekanizmalardir (52).

UESD’nin karsinogenez iizerindeki etkilerini arastiran bir ¢alismada 4 ila 7
haftalik fareler segilmis UESD'ye maruz birakildiktan kirk hafta sonra kontrol grubu
ile kiyaslanmigtir. Sonug olarak hayatlarinin erken déneminde UESD’ye maruz
kalmanin akciger adenokarsinomu insidansinda, timor boyutu ve sayisinda artiga
neden oldugu goriilmiistiir (53). Insan akciger kanseri hiicreleriyle yapilan in vitro
calismalar, UESD'nin DNA ¢ift sarmal kopmalarini tetikledigini ve hiicre ¢ogalmasi
ile koloni olusumunu artirdigimi ortaya koymustur. RNA dizileme analizi, UESD
maruziyetinin endoplazmik retikulum stresini ve p53 sinyalini aktive ettigini
gostermistir. pS3 yolunun aktive edilmesi, p21 ve BAX gibi hedeflerde artisla
dogrulanmustir. Bu bulgular, erken dénemde UESD'ye maruz kalmanin akciger kanseri

riskini artirabilecegini gostermektedir (54).

Ramirez ve calisma arkadaslarimin yaptigi calismada giincel toksikolojik
verileri kullanarak deneklerin ev tozu 6rneklerini analiz edilmis ve TSNA'lara (tiitiin
0zgl nitrozaminler) maruz kalmanin 6zellikle erken yasta (1-6 yas gibi) kanser riskini
artirdig1 sonucuna ulasilmistir. Cocuklarin UESD’ye maruz kalmasiyla her 100,000
cocuk i¢in ortalama 9,6 ek kanser vakasi olusabilecegi hesaplanmigtir. Sigara

igmeyenlerin evlerinde risk, sigara i¢enlerin evlerine gore licte bir oraninda yiiksekti.
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Sigara igenlerin evlerinde UESD kaynakli tiim nitrozaminlere maksimum maruz
kalma riski, maruz kalan bin kisi basina fazladan bir kanser vakasiydi. Tim bu
bulgular, UESD'nin 6zellikle akciger kanseri olmak iizere kanser i¢in bir risk faktorii

oldugunu desteklemektedir (55).
2.2.5.2. Akciger iizerine etkisi

Yapilan hayvan calismalarinda akcigerde astim ve KOAH benzeri etkilerin,
amfizem ve fibrozis gibi durumlarin olusumuna UESD maruziyetinin neden
olabilecegi gosterilmisti. Calismalarda, UESD'ye maruz kalan farelerin
akcigerlerinde alveol duvarlarinin hasar gordiigii ve alveollerde sekresyon birikiminin
arttig1 belirlenmistir. Ayrica, respiratuvar bronsiollerin bazi bolgelerinde ve alveollerde
ozellikle makrofaj agirlikli 16kosit infiltrasyonu ve pro-enflamatuar sitokinlerde artig
oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgular, UESD maruziyetinin uzun siire devam etmesi
durumunda akcigerlerde fibrozis riskini artirabilecek sekilde proinflamatuar bir ortam

olusturabilecegini ortaya koymaktadir (56).

Bir in vivo calismada, Ugiincii El Sigara Dumami (UESD) maruziyetinin,
akcigerler lizerinde belirgin histolojik etkilere yol agmayacak kadar diisiik dozlarda
bile, astim patolojisinin hava yolu hiperaktivitesi, hava yolu inflamasyonu ve hava
yolu yeniden sekillenmesi gibi 0Ozelliklerini 6nemli 6lciide siddetlendirebilecegi

bulgusuna ulasilmistir (57).

UESD nin zararlarinin ortaya kondugu bes yillik bir insan ¢alismasinda UESD
maruziyetinin 6zellikle astim insidansinda artisa ve mevcut semptomlarin
siddetlenmesine neden oldugunu gdsteren gok sayida kanit bulunmaktadir. IESD ve
UESD dahil olmak iizere ebeveynlerin sigara igmesi sonucu g¢ocuklarda solunum
semptomlarinin prevalans: artmistir. UESD'ye maruz kalan ¢ocuklarda hic sigara
dumanina maruz kalmayan ¢ocuklara gore 6zellikle gece oksiirtigli ve kuru okstiriik

gibi semptomlarda artis oldugu belirlenmistir (58).
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2.2.5.3. Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkisi

Karim ve ekibinin yaptig1 calismada, fareler iizerinde UESD maruziyetinin
tromboz temelli hastaliklarla dogrudan anlamli bir iliski i¢inde oldugu bulunmustur.
UESD'nin trombositler iizerindeki in vivo etkilerini arastiran bir ¢alisma planlanmis
ve bu calismada farelerde hemostazi degerlendirmek icin kuyruk kanama zamani
kullanilmistir. UESD'ye maruz kalan fareler, kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
artmis bir platelet agregasyonu ve integrin GPIIb-IIla aktivasyonu sergilemislerdir. Bu
durumun, kanama siirelerini 6nemli 6l¢iide kisalttig1r gézlemlenmistir. Bu calisma,
UESD maruziyetinin hemostazi artirarak ve kismen hiperaktif trombositlerle
iligkilendirilerek tromboza dayali hastalik riskini artirabilecegi diisiincesini

desteklemektedir (59).

Baska bir ¢alismada, UESD’ye maruz kalmus bireylerin trombositlerinde ii¢ ay
gibi nispeten kisa bir silirede hiperaktivite meydana geldigi ve trombogenez riskinin
onemli olgiide arttign gosterilmisti. Bu durum, UESD maruziyeti sonrasinda
geligebilecek trombogenezin, akut inme, miyokard infarktiisii gibi potansiyel olarak

6lumciil bir¢ok patolojiye yol agabilecegini ortaya koymaktadir (60).
2.2.5.4. Karaciger ve Glukoz Metabolizmasina Etkisi

UESD, hepatositlerde yag birikimini tetikleyerek steatoza yol agmaktadir.
Farelerle yapilan bir c¢alisma sonucunda UESD’ye maruz kalan hayvanlarin
karacigerlerinde 2,5 kat daha fazla lipid birikimi tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada,
steatoza uzun siire maruz kalmanin fibrozis, siroz ve kansere yol agabilen non-alkolik
yagh karaciger hastaligina neden olabilecegi bildirilmistir (61). Ayrica UESD’ye
maruz kalan hayvanlarin kanlarinda, trigliserit diizeylerinin ve diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) seviyelerinin arttig1, ayn1 zamanda yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) diizeylerinin ise dnemli 6l¢iide azaldigi belirlenmistir (62). Karacigerin bir
diger 6nemli bir islevi insiilin metabolizmasinin diizenlenmesidir. Hayvanlar tizerinde
yapilan bir ¢alismada UESD'ye maruz kalan hayvanlarin prediyabetik olduklar1 ve
aclik glikoz seviyelerinin yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu hayvanlarin ayrica anti-
diyabetik tedaviye daha direngli olduklar1 belirlenmistir. Yiiksek trigliserit, artmis

LDL, diisiik HDL ve insiilin metabolizmasinda kusurlar, bu hayvanlarin insanlarda
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goriilen metabolik sendrom adi verilen duruma yatkin olabilecegini gdstermektedir.
Metabolik sendrom, inme, koroner arter hastalig1 ve tip 2 diyabet i¢in potansiyel risk

olusturmaktadir (63,64).

Onceki calismalara benzer sekilde, Adhami ve arkadaslarmin hayvanlar
lizerinde yapt1g1 ¢alismada UESD'ye maruz kalan grupta kontrol grubuna kiyasla aclik
kan sekeri, aclik insiilini ve HOMA-IR indeksi énemli Olgiide yiiksek bulunmustur
(65).

2.2.5.5. Psikiyatrik Etkileri

Sigara dumaninin biligsel sistem {izerindeki etkileri genis ¢apta arastirilmistir
ve bu alanda birgok kamit bulunmaktadir. Ozellikle, UESD'ye maruz kalmanin
insanlarda ve hayvanlarda hiperaktivite ile iligskilendirildigi gézlemlenmistir. Hayvan
deneylerinde, UESD'ye maruz kalan hayvanlarin daha anksiyetik ve hiperaktif

davraniglar sergiledigi bulunmustur (66).

2007 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde 12 yas altindaki 55.358 ¢ocuk
tizerinde yapilan genis 6lgekli bir arastirmada, cocuklarin %5,6'sinda dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, %8,6'sinda 6grenme gii¢liigii ve %3,6'sinda diger davranis
bozukluklarinin oldugu tespit edilmistir. Ayrintili incelemeler sonucunda, evde pasif
icicilige ve dolayisiyla gevresel tiitlin dumania maruz kalan ¢ocuklarin, maruz
kalmayan c¢ocuklara kiyasla iki veya daha fazla nérodavranigsal bozukluk gelistirme

riskinin %50 daha yiiksek oldugu belirlenmistir (67).
2.2.5.6. Ureme Saghg Uzerine Etkisi

Bir¢ok ¢alisma, UESD’ye maruz kalmanmn hem kadinlar hem de erkeklerde
iireme sistemi iizerinde zararh etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Kadinlarda,
UESD maruziyetinin folikiil yikimma ve oosit disfonksiyonuna yol agabilecegi
gosterilmigtir. Bu durum, kadinlarin dogurganligini olumsuz etkileyebilir ve ¢esitli
tireme saglig1 sorunlarina sebep olabilir (68). Erkekler iizerinde yapilan bir ¢alismada

ise, UESD maruziyetinin erkek iireme hiicrelerinin metabolizmasin1 énemli 6l¢iide
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degistirdigi bulunmustur. Bu degisiklikler, erkeklerin iireme yetenegini etkileyebilir ve

sperm kalitesi ile miktarinda azalmaya neden olabilir (69).
2.2.5.7. Cocuklar Uzerine Etkisi

UESD'ye maruz kalma, cilt temasi, yutma veya solunum yoluyla
gergeklesebilir. Bebekler ve kiiciik ¢ocuklar, ince deri yapisi, ylizey/hacim oraninin
yiiksek olmas1 ve UESD ile kirlenmis yiizeylerle daha sik temas etmeleri nedeniyle
yetigkinlere gore daha fazla risk altindadirlar. Ayrica, bu yas gruplari, agizlarina

kirlenmis nesneleri alabilecekleri yerlerde bulunduklar i¢in ek bir risk altindadirlar

7).

Bebekler iizerinde yapilan bir diger ¢alisma, bebeklerin ev tozuna diger
bireylere kiyasla iki kat daha fazla maruz kaldigini (viicut agirligina gore 40 kat daha
fazla) ve bu nedenle tiitiin partikiillerini bir yetiskine gore daha fazla soluduklarin

ve/veya temas ettiklerini belirtmistir (70).

UESD, yalnizca yasamin ilerleyen dénemlerinde degil, anne karnindan itibaren
etkilerini géstermeye baslamaktadir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde yapilan bir
arastirma, UESD maruziyetinin erken dogum ve diisiikle iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Anne karninda UESD'ye maruz kalan bebeklerin diisiik dogum agirligiyla
diinyaya gelme riskinin artti1 tespit edilmistir. Diisiik dogum agirligiyla dogan
bebeklerin yaklasik %50'si  yenidogan yogun bakim {nitesinde ventilatore

baglanmakta ve %22'sinde bronkopulmoner displazi gelismektedir (71).

Yapilan arastirmalar, maternal ikinci el veya lciincii el sigara dumanina ve
elektronik sigara gibi kaynaklardan sadece nikotine maruz kalmanin bile, gelismekte
olan fetiisiin akcigeri lizerinde yalnizca maruz kalan nesille sinirli kalmayan etkiler
olusturdugunu gostermistir. Bu ¢alismalar, duman veya nikotinle hi¢ kargilasmamis

sonraki nesillerde de artmis astim riski oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir (72).

Giiney Kore'de yapilan 5 yillik bir arastirmada, ebeveynlerin sigara igmesine
maruz kalan cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlari ve alerjik hastaliklarin

yaygihiginin arttigr belirlenmistir (58). Korunmasiz gruplarin, yani sigara igilen
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evlerde yasayan bebek ve cocuklarin, {iciincii el ve ikinci el sigara dumanina maruz
kalmalar1 sonucu ilerleyen yaslarinda akciger kanseri riskinin &nemli oOlgiide
yukseldigi tespit edilmistir (73). Hayvanlar iizerinde yapilan caligmalar, iigiincii el
sigara dumanina maruz kalmanin metabolik sendrom, prediyabet, astim, hiperaktivite
ve diisiik dogum agirlig1 gibi pediatrik popiilasyonda yaygin goriilen gesitli olumsuz

saglik durumlariyla iliskili oldugunu gostermistir (10,56).
2.2.5.8. UESD’nin Diger Zararh Etkileri

UESD maruziyetinin, inflamatuar yanitlar ve yara iyilesme siireclerinde rol
oynayan gen ekspresyonlarinda degisikliklere yol acabilecegi belirtilmektedir.
Ozellikle, UESD'ye maruz kalan kisilerde yara iyilesme siirecinin daha uzun siirdiigii
gozlemlenmistir. Bu durum, hiicrelerin ve dokularin iyilesme kapasitesini etkileyebilir
ve genel saglik iizerinde olumsuz etkileri olabilir. Ayrica, UESD'ye maruz kalmanin
epitel dokusunun hasar goérmesini ve yaralarin veya hastaliklarin daha kolay

yayilmasini daha olas1 hale getirebilecegi belirtilmektedir (74).

Yenidogan ve eriskin fareler iizerinde yapilan ¢alismalarda UESD'nin viicut
agirligima ve kan hiicre popiilasyonlarina olan etkileri arastirllmistir. Elde edilen
verilere gore, UESD maruziyetinin yenidogan farelerde viicut agirhigmi azalttig
goriilmiistiir. Hematopoetik sistemde ise, yasa bagli olmaksizin kalic1 degisikliklere
neden olmus ve UESD maruziyetinin insan saghig iizerindeki olumsuz etkileri
tekrarlanmistir. Her iki grup i¢in de B-hiicrelerinde 6nemli bir artis ve miyeloid hiicre
serilerinde belirgin bir azalma oldugu belirtilmistir. Ayrica yetigkin farelerde trombosit
ve notrofil sayilarinda azalma gozlemlenmistir. Yenidogan farelerde UESD
maruziyetinin  sonlandirilmasindan 14 hafta  sonra  kontrol  grubuyla
karsilastirildiginda, hematokrit, ortalama hiicre hacmi ve trombosit sayisinin énemli

Olciide diisiik oldugu tespit edilmistir (9).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz 29 Subat 2024 — 29 Nisan 2024 tarihleri arasinda Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi klinigine bagvuran 18-64 yas
araligindaki bireylerin katilimiyla gergeklestirildi. Onami alinan katilimcilardan
Katilimer Bilgi Formu, Ugiincii El Sigara Dumani Hakkinda Farkindalik Olgegi
(UESDHFO), Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testini iceren bir anket doldurmalar:

istendi.

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu ¢aligma tanimlayici bir arastirma olarak tasarlanmistur.

3.2.Arastirma Yeri ve Zamani

Bu caligsma 29 Subat 2024 — 29 Nisan 2024 tarihleri arasinda Umraniye Egitim

ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’nde yapilmistir.

3.3. Orneklem Sayisi

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla G¥*Power programi kullanilarak
yapilan Power analizi sonucunda etki biiytikligi (effect size) 0.2147053 ve SD:4.01
aldigimizda Power:0.80 ve 0.:0.05 igin tespit edilen toplam drneklem sayist minimum
n:213 olarak saptanmistir ve 249 kisiye ulasilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

- 18-64 yas araliginda olmak

- Okur-yazar olmak

- Calismaya goniillii katilmaya onam vermek

Dahil Edilmeme (Dislanma) Kriterleri

- Mental retarde bireyler

- Isitme ve konusma kusuru olan bireyler

3.4. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Calismada dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilara ti¢ alt basligi olan

bir anket formu yliz yiize olacak sekilde uygulandi (EK-1). Anlamli sonuglar elde
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edebilmek i¢in hedeflenen katilimci sayis1 213°tli. Ancak daha giivenilir sonuglar elde

etmek amaciyla 248 kisiye ulagilmigtir.

3.4.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Calismaya dahil olan katilimcilara aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi

verilmis, arastirmaya goniillii katildiklarina dair onaylar1 alinmistir.

3.4.2. Sosyodemografik Sorular

Arastirmaya katilan Kkisilerin, sosyodemografik ozelliklerini sigara ig¢ip
igmediklerini ve tiglincii el sigara dumani1 maruziyeti ile iligkili olabilecek faktorleri
sorgulamak amaciyla literatiirden yararlanilarak, toplam 16 sorudan olusan anket
formu olusturuldu. Bu formda katilimcilarin yasini, cinsiyetini, medeni durumunu,
6grenim durumunu, ¢alisma durumunu, algilanan gelir diizeyini sorgulayan sorular ve
genel saglik durumlari ile iligkili olabilecek degiskenlerle (boy, kilo, kronik hastalik
ve diizenli ila¢ kullanimi varligr) ilgili sorular yer aldi. Ayrica kisilerin sigara kullanma
durumlarini, evde sigara i¢me ile ilgili kural varligini, pasificicilik ve ti¢iincii el sigara

dumani kavramini 6nceden duyma durumlarini sorgulayan sorular yer almaktaydi.

3.4.3. Uciincii El Sigara Dumam Hakkinda Farkindalk Olcegi
(UESDHFO)

Bu o6l¢ek katilimcilarin digiincii el sigara dumani hakkindaki inanis ve
farkindaliklarii 6lgmek amaciyla 2017 yilinda Haardorfer ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (75). Olgek 9 sorudan olusmakta olup saglik ve kalicilik olmak iizere
iki alt boyutu bulunmaktadir. 1, 2, 3, 7 ve 8. maddeler saglik alt boyutunu, 4, 5, 6 ve
9. maddeler ise kalicilik alt boyutunu olusturmaktadir. Olgekteki sorular besli Likert
tipinde hazirlanmis olup verilen cevaplar “Kesinlikle katiliyorum (5)”, “Katiliyorum
(4)”, “Kararsizim (3)”, “Katilmiyorum (2)”, “Kesinlikle katilmiyorum (1)” seklinde
puanlanmakta olup dlgekten alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan ise 45’tir.
Olgekte kesme puani bulunmamakta olup, puan arttik¢a bireyin iigiincii el sigara
dumaninin saglik ve ¢evredeki kalicilik {izerine olan etkilerine inaniginin arttig1 anlami
cikmaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi 2021 yilinda Onal ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa katsayisinin 0,712 olarak

hesaplandig1 bildirilmistir (1). Olgegin Odac1 ve arkadaslar tarafindan da yapilmis
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Tiirk¢ce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi bulunmakta olup, bu dlgekten alinan puanin
soru sayisina bdliinmesi ile; dlgekten alinabilecek puan 1 ile 5 arasinda degismektedir

(76).

3.4.4. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Sigara igenlerin nikotin bagimlilik diizeylerinin belirlenmesi i¢in gelistirilen
cesitli yontemler icinde en yaygin kullanilan Dr. Karl Fagerstrom tarafindan
gelistirilen Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’dir(77). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢calismas1 Uysal ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgekte sigara kullananlara
6 adet soru yoneltilir. Bu sorulardan alinan yanitlara gore nikotin bagimlilik diizeyi
degerlendirilir. Bu sorulardan alinan puanlara gore 0-2 arasi diisiik diizeyde, 3-7 arasi

orta diizeyde, 8-10 arasi ise yiiksek diizeyde nikotin bagimliligini gosterir (78).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi- Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS siirtim 25.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) kullanilarak gergeklestirilmistir. Tablolarda siirekli degiskenler medyan(min-
maks) ve Ort+SS olarak verilmistir. Kategorik degiskenler say1 (n) ve ylizde (%)

seklinde sunulmustur.

Calismanin siirekli verileri normallik varsayimlar1 agisindan incelendiginde,
Kolmogorov-Simirnov degerleri p<0.05 ve Skewness ve Kurtosis degerlerinin
standart hatalarina boliimlerinden elde edilen degerlerin £1,96 esik deger araliginda
olmamasindan dolay1 normal dagilim gdstermedigi belirlenmistir (79,80). Fagerstrom
Nikotin Bagmmlilik Testi (FNBT) Toplam, Ugiincii el sigara dumami hakkinda
farkindalik 6lgegi (UESDHFO) toplam ve alt boyut puanlari ve gesitli degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in parametrik testlerden pearson korelasyon testi
kullamlmistir. FNBT Toplam, UESDHFO toplam ve alt boyut puanlar ile
katilimcilarin ¢esitli degiskenleri arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek
tizere 2 gruplu degiskenlerde normal dagilim gostermeyen stirekli degiskenler igin
Mann Whitney U testi, normal dagilim gosteren siirekli degiskenler i¢in Independent
Samples T testi uygulanmistir. FNBT Toplam, UESDHFO toplam ve alt boyut puanlari
ile katilmeilarin cesitli degiskenleri arasinda anlamli farklilik olup olmadigim
belirlemek iizere 3 ve lizeri gruba sahip degiskenler i¢cin normal dagilim gdstermeyen

stirekli degiskenlerde Kruskal Wallis H testi, normal dagilim gdsteren stirekli
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degiskenlerde One Way ANOVA testi uygulanmigtir. Gruplar arasinda anlamli fark
¢ikmast durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla, normal dagilim gosteren silirekli degiskenlerde post-hoc testilerinden
Bonferroni, normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerde post-hoc testilerinden
DUNN’S testi tercih edilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasi i¢in Chi-

Square test tercih edilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.6. Cikar catismasi

Calismanin kisisel ve finansal ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

3.7. Etik kurul onay1

Bu arastirma icin Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Etik

Kurulu’ndan 23.02.2024 tarihli 430 sira numarasi ile onay alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 248 katilimci dahil edildi ve katilimcilarin yas ortalamasi
34,91+11,62 olarak bulundu. Katilimcilarin %79,8’inin (n=198) 18-45 yas aras1
oldugu, %67,7’sinin (n=168) kadin oldugu, %51,6’simin (n=128) evli oldugu,
%39,1’inin (n=97) iiniversite mezunu oldugu, %31,9’unun (n=79) Calismiyor/Ev
hanimi/emekli oldugu, %50,8’inin (n=126) gelirinin giderine denk oldugu,
%71,4’tiniin (n=177) ¢ekirdek ailesi ile birlikte yasadig1 belirlenmistir. (Tablo 1)

Tablo 1. Katihmcilara ait Demografik ve Cesitli Degiskenlerin Frekans Dagilim
(n=248)

Degiskenler n veya % veya
Medyan (Min-Maks) Ort.£SS
Yas Grup 31,0 (18,0-65,0) 3491+11,62
18-45 yas 198 79,8
45 yas Ustii 50 20,2
Cinsiyet
Kadin 168 67,7
Erkek 80 32,3
Medeni durum
Bekar 120 48,4
Evli 128 51,6
Egitim durumu
[lkokul Mezunu ve alt1 29 11,7
Ortaokul Mezunu 19 7,7
Lise Mezunu 74 29,8
Universite Mezunu 97 39,1
Yiiksek Lisans/ Doktora 29 11,7
Calisma Durumu
Calismiyor/Ev hanimi/emekli 79 31,9
Memur 66 26,6
Ozel sektor 49 19,8
Diger 54 21,8
Gelir durumu
Gelir giderden az 63 25,4
Gelir gidere denk 126 50,8
Gelir giderden fazla 59 23,8
Aile Tipi
Yalniz yasiyor 35 14,1
Cekirdek aile 177 71,4
Genis aile 21 8,5
Diger 15 6,0

n=Sayi, %=Frekans, Medyan=Ortanca, Min=Minimum, Maks=Maksimum,
Ort=Ortalama, SS=Standart sapma
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Tablo 2. Katihmcilara ait Cesitli Degiskenlerin Frekans Dagilimi (n=248)

Degiskenler nveya % veya
Medyan (Min-Maks) Ort.£SS

Herhangi bir kronik hastahigimiz var mm?

Evet 54 21,8
Hayir 194 78,2
Diizenli kullandi@gimiz bir ilag, var mm?
Evet 70 28,2
Hayir 178 71,8
Kilo (Kg) 70,0 (42,0-122,0) 71,12+14,79
Boy (m) 1,65 (1,50-1,87) 1,66+0,08
VKi 24,91 (15,43-40,76) 25,53+4,61
Zayif 7 2,8
Normal 118 47,6
Kilolu 85 34,3
Obez 38 15,3
Sigara kullamimi
Evet 93 37,5
Hayir 141 56,9
Eski kullanictyim / Biraktim 14 5,6
Alkol Kullanima
Evet 37 14,9
Hayir 198 79.8
Eski kullanictyim / Biraktim 13 5,2
Evde sigara icmeyle ilgili kuralhimiz var
mi?
Kural yok. 34 13,7
Evet, sadece bazi yerlerde igilebilir. 106 42,7
Evde sigara i¢ilmez. 108 43,5

Daha once pasif sigara iciciligi kavramim
duydunuz mu?
Evet, duydum. 223 89,9
Hayir, duymadim. 25 10,1
Daha 6nce “iigiincii el sigara dumam”
kavramini duydunuz mu?
Evet, duydum. 36 14,5
Hayir, duymadim. 212 85,5
n=Sayi, %=Frekans, Medyan=Ortanca, Min=Minimum, Maks=Maksimum,
Ort=Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 2’de katilimcilarin ¢esitli degiskenlerine iliskin analiz sonuglari
verilmistir. Bu analiz sonucuna gore katilimcilarin %78,2’sinin (n=194) herhangi bir
kronik hastaliginin olmadigi, %71,8’inin (n=178) diizenli kullandi1g1 herhangi bir ilag
olmadig1, %47,6’siin (n=118) normal VKI grubunda oldugu, %56,9’unun (n=141)
sigara kullanmadigi, %79,8’inin (n=198) alkol kullanmadigi, %43,5’inin (n=108) evde

sigara igilemez seklinde kurallar1 oldugu, %89,9’unun (n=223) pasif sigara igiciligi
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kavramint duydugu ve %85,5’inin (n=212) daha 6nce “li¢iincii el sigara dumani”

kavramin1 duymadig1 belirlenmistir.

Tablo 3. FNBT Toplam, Uciincii El Sigara Dumam Hakkinda Farkindahk
Olcegi Toplam Ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlara Ait Betimsel istatistikler

Degiskenler n Min. Maks.  Ort. SS

UESDHFO Toplam 248 9,00 45,00 34,99 7,80
Saglik etkileri 248 500 25,00 19,60 4,38
Cevrede kalicilik 248 4,00 20,00 15,39 3,70
FNBT Toplam 93 0,00 10,00 3,94 3,22

n=Sayl, %=Frekans, Medyan=Ortanca, Min=Minimum, Maks=Maksimum,

Ort=Ortalama, SS=Standart sapma,

Tablo 3’te katilimcilarin FNBT toplam ve iiglincii el sigara dumani hakkinda
farkindalik 6l¢egi toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

= Diisik

m Orta

®m Yiksek

Sekil 2. FNBT Gruplarmin Frekans Dagilimi

Sekil 2°de sigara kullanan katilimcilarin FNBT gruplarinin frekans dagilimina
iligkin analiz sonuclar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore katilimcilarin %49,5’inin
(n=46) diisiik, %22,6’smnin (n=21) orta ve %28,0’m1n (n=26) yiiksek diizeyde nikotin
bagimliliklar1 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin FNBT Toplam Ve Ugiincii El Sigara Dumam Hakkinda
Farkindalk Olgegi Toplam Ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar Ve Cesitli
Degiskenler Arasindaki Iliskilere Ait Korelasyon Sonuclari

1 2 3 4 5 6
1-Yas (yas) r 1
_ p
2-VKI r,347** 1
p <0.001
3-FNBT Toplam r 0,097 -0,053 1
p 0354 0,613
4-UESDHFO Toplam r -0,029  -0,024  -0,021 1
p 0,653 0,705 0,839
5-Saglik etkileri r -0,027 -0,025 -0,073 ,969** 1
p 0,667 0,694 0,488  <0.001
6-Cevrede kalicithik r  -0,028 -0,021 0,038 957**  B56%* 1

p 0,662 0,741 0,718  <0.001 <0.001
*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (Pearson korelasyon testi), **
Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhidir (Pearson korelasyon testi)

Tablo 4’te katilimcilarm FNBT toplam, UESDFHO toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve gesitli degiskenler arasindaki iliskilere ait pearson
korelasyon analizi sonuglari verilmistir. Bu sonuglara gore Yas (y1l) skorlar1 ile VKI
skorlar1 (p<0.001) arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmuistir.

Yas (yil) skorlar1 FNBT toplam (p=0.354) UESDHFO Toplam (p=0.653),
UESDHFO alt boyutlarindan “Saglik etkileri” puani (p=0.667) ve “Cevrede kalicilik”

puani (p=0.662) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir.

VKI skorlar1 ile FNBT toplam (p=0.613) UESDHFO Toplam (p=0.705),
UESDHFO alt boyutlarindan “Saglik etkileri” puani (p=0.694) ve “Cevrede kalicilik”

puan1 (p=0.741) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir.

FNBT toplam skorlar1 ile UESDHFO Toplam (p=0.893), UESDHFO alt
boyutlarindan “Saglik etkileri” puani (p=0.488) ve “Cevrede kaliciik” puam

(p=0.718) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.
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Tablo 5. Katihmeilarin Ugiincii E1 Sigara Dumam Hakkinda Farkindahk

Olcegi Toplam ve Alt Boyutlarmm Cesitli Degiskenler Agisindan
Karsilastirilmasi (n=248)
Degiskenler n UESDHFO Saghk Cevrede
Toplam etkileri kahcihik
Yas Grup Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
18-45 yas 198 34,93+7,83 19,59+4,42  15,35+3,73
45 yas ustil 50 35,24+7,77 19,66+4,29  15,58+3,67
t= -0,247 -0,107 -0,394
p= 0.805 0.915 0.694
Cinsiyet Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Kadin 168 35,60+7,60 19,88+4,28 15,71+3,61
Erkek 80 33,74+8,11 19,01+4,58 14,73+3,85
t= 1,761 1,461 1,975
p= 0.080 0.145 0.049
Medeni durum Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Bekar 120 35,11+7,15 19,65+4,1 15,46+3.47
Evli 128 34,89+8,39 19,55+4,66  15,34+3,94
t= 0,219 0,171 0,259
p= 0.827 0.865 0.796
Egitim durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
1ilkokul Mezunu ve alt1 29 34,97+7,51 19,66+4,12 15,31+3,63
2)Ortaokul Mezunu 19 32,05+8,04 18,11+4,16 13,95+4,2
3)Lise Mezunu 74 33,7+8,62 18,65+4,95 15,05+3,92
4)Universite Mezunu 97 35,46+7,55 20,00+4,26 15,46+3,65
5)Yiiksek Lisans/ Doktora 29 38,69+4,94 21,62+2,61 17,07+2,56
F= 2,991 3,279 2,422
p= 0.020 0.012 0.049
Post-Hoc= 2,3<5 3<5 2<5
Gelir durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
1)Gelir giderden az 63 34,35+8,60 19,33+4,85 15,02+4,00
2)Gelir gidere denk 126 34,84+7,35 19,37+4,19 15,48+3,46
3)Gelir giderden fazla 59 36,02+7,89 20,39+4,25 15,63+3,94
F= 0,745 1,256 0,473
p= 0.476 0.287 0.624
Post-Hoc= -

t=Independent sample t test, F=One Way ANOVA test, Post-

Hoc=Bonferroni, p<0.05

Tablo 5’te katilimcilarin tiglincii el sigara dumani hakkinda farkindalik dlcegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin demografik ve ¢esitli degiskenler agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore

UESDHFO alt boyutlarindan “Cevrede kalicilik” puani ile cinsiyet arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=1,975, p=0.049). Kadinlarin

erkeklere kiyasla “Cevrede kalicilik” puani daha yiliksek bulunmustur.

UESDHFO Toplam puani ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (F=2.991, p=0.020). Egitim durumu Yiiksek Lisans/
Doktora olanlarin diger gruplara kiyasla UESDHFO Toplam puam daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan Bonferroni Post-Hoc analizi sonucuna gore egitim durumu;
Ortaokul Mezunu ile Yiiksek Lisans/ Doktora arasinda (p=0.037) ve lise Mezunu ile
Yiiksek Lisans/ Doktora arasinda (p=0.033) UESDHFO Toplam puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

UESDHFO alt boyutlarindan “Saglik etkileri” puani ile egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=3.279, p=0.012).
Egitim durumu Yiiksek Lisans/ Doktora olanlarin diger gruplara kiyasla “Saglik
etkileri” puan1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Bonferroni Post-Hoc analizi
sonucuna gore egitim durumu; Lise Mezunu ile Yiiksek Lisans/ Doktora arasinda
(p=0.018) “Saglik etkileri” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmigtir.

UESDHFO alt boyutlarindan “Cevrede kalicihk” puani ile egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=2.422, p=0.049).
Egitim durumu Yiksek Lisans/ Doktora olanlarin diger gruplara kiyasla “Cevrede
kaliciik” puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Bonferroni Post-Hoc analizi
sonucuna gore egitim durumu; Ortaokul Mezunu ile Yiiksek Lisans/ Doktora arasinda
(p=0.043) “Cevrede kalicilik” puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmigtir.
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Tablo 6. Katihmeilarin Ugiincii E1 Sigara Dumam Hakkinda Farkindahk

Olcegi Toplam ve Alt Boyutlarmm Cesitli Degiskenler Agisindan
Karsilastirilmasi (n=248)
Degiskenler n UESDHFO  Saghk Cevrede
Toplam etkileri kahcihik
Calisma Durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
I)Calismiyor/Ev hanimi/emekli 79  34,30+8,19 19,20+4,59 15,10+3,84
2)Memur 66 38,21+£5,87 21,26+£3,30 16,954+2,96
3)Ozel sektor 49  34,24+7,62 19,55+4,14 14,69+3,80
4)Diger 54 32,76+8,42 18,20+4,92 14,56+3,79
F= 5,911 5,464 5,888
p= 0.001 0.001 0.001
Post-Hoc= 1<2 1<2 1<2
2>3 2>4 2>3
Aile Tipi Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
1)Yalniz yasiyor 35  36,91+£6,89 20,69+3,83 16,23+3,39
2)Cekirdek aile 177 34,76+£7,97 19,44+4,5 15,3243,75
3)Genis aile 21  34,86+8,75 19,67+4,74 15,19+4,27
4)Diger 15 33,47+6,24 18,87+3,62 14,6+3,09
F= 0,952 0,933 0,861
p= 0.416 0.425 0.462
Post-Hoc= - - -
Herhangi bir kronik hastaliginiz Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
var mi1?
Evet 54 34,3048,27 19,07+4,51 15,22+3,86
Hayir 194 35,19+£7,68 19,75+4,35 15,44+3,67
t= -0,745 -0,998 -0,387
p= 0.457 0.319 0.699
Diizenli kullandigimiz bir ilag var Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
mi?
Evet 70 34,89+7,74 19,41+4,23 15,47+3,63
Hayir 178 35,04+7,85 19,67+4,46 15,37+3,75
t= -0,139 -0,419 0,203
p= 0.889 0.675 0.840
VKIi Ort+SS  OrtxSS  OrtxSS
1)Zay1f 7  36,43+£7,09 20,29+3,68 16,14+3,80
2)Normal 118 35,21£7,37 19,75+4,25 15,46+3,45
3)Kilolu 85 34,2248,63 19,12+4,77 15,11+4,09
4)Obez 38  35,79+7,38 20,08+4,07 15,71+£3,68
F= 0,515 0,596 0,367
p= 0.673 0.618 0.777
Post-Hoc= - - -
t=Independent sample t test, F=One Way ANOVA test, Post-

Hoc=Bonferroni, p<0.05
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Tablo 6’da katilimcilarin UESDHFO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
demografik ve gesitli degiskenler acisindan karsilagtirilmasina iligkin analiz sonuglari
verilmistir. Bu analiz sonucuna gére UESDHFO Toplam puani ile ¢alisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=5,911, p=0.001).
Memur olanlarin diger gruplara kiyasla UESDHFO Toplam puani daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan Bonferroni Post-Hoc analizi sonucuna gore c¢alisma durumu;
Calismiyor/Ev hanimi/emekli ile memur arasinda (p=0.013) ve memur ile 6zel sektor
arasinda (p=0.036) UESDHFO Toplam puani ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir.

UESDHFO alt boyutlarindan “Saglik etkileri” puani ile ¢alisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=5.464, p=0.001).
Memur olanlarin diger gruplara kiyasla “Saglik etkileri” puani daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan Bonferroni Post-Hoc analizi sonucuna gore ¢alisma durumu;
Calismiyor/Ev hanimi/emekli ile memur arasinda (p=0.026) ve memur ile diger
arasinda (p=0.001) “Saglik etkileri” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmistir.

UESDHFO alt boyutlarindan “Cevrede kalicilik” puan: ile calisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=5.888, p=0.001).
Memur olanlarin diger gruplara kiyasla “Cevrede kalicilik” puani daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan Bonferroni Post-Hoc analizi sonucuna gore ¢alisma durumu;
Calismiyor/Ev hanimi/emekli ile memur arasinda (p=0.014) ve memur ile 6zel sektor
arasinda (p=0.006) “Cevrede kalicilik” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmustir.
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) Tablo 7. Katiimeilarin Ugiincii El Sigara Dumam Hakkinda Farkindalik
Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarimin Cesitli Degiskenler A¢isindan

Karsilastirilmasi (n=248)

Degiskenler n UESDHFO Saghk Cevrede
Toplam etkileri kaheihik
Sigara kullanim Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
1)Evet 33,13£8,25  18,63+4,53  14,49+4,04
2)Hayir 93  36,30+7,28  20,31+4,16  15,99+3.41
3)Eski kullanictyim / Biraktim 141  34,29+7,68 18,86+4,59 15,43+3,32
F= 14 4,830 4,431 4,662
p= 0.009 0.013 0.010
Post-Hoc= 1<2 1<2 1<2
Alkol Kullanim Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
1)Evet 37  32,49+6,93  18,38+3,73  14,114£3,49
2)Hayir 198  35,34+7,92  19,78+4,50 15,56+3,73
3)Eski kullanictyim / Biraktim 13 36,92+7,40  20,38+4,09 16,54+3,43
F= 2,533 1,817 3,093
p= 0.082 0.165 0.047
Post-Hoc= - - -
Evde sigara icmeyle ilgili kuralimz Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
var mi1?
1)Kural yok. 34 31,85+£8,68 17,91+4,87 13,94+4,16
2)Evet, sadece bazi yerlerde igilebilir. 106 33,76+£8,32  18,92+4,77  14,84+3,83
3)Evde sigara igilmez. 108 37,19+6,31  20,80+3,46  16,40+3,17
F= 8,906 8,247 8,199
p= <0.001 <0.001 <0.001
Post-Hoc= 1<3 1<3 1<3
2<3 2<3 2<3
Daha once pasif sigara iciciligi Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
kavramim duydunuz mu?
Evet, duydum. 223 34,97+7,777  19,56+4,37  15,42+3,70
Hayir, duymadim. 25 35,2048,23  20,00+4,59  15,20+3,84
t= -0,138 -0,479 0,277
p= 0.891 0.632 0.782
Daha once “iiciincii el sigara Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
dumam” kavramini duydunuz mu?
Evet, duydum. 36 39,11+6,74  21,94+3,87 17,17+3,27
Hayi1r, duymadim. 212 34,30+£7,77  19,20+4,35  15,09+£3,70
t= 3,500 3,547 3,155
p= 0.001 <0.001 0.002
FNBT Grup Ort.+£SS Ort.+£SS Ort.£SS
1)Diisiik 46 329148,19  18,63+4,61  14,28+3,93
2)Orta 21 34,7649,28  19,67+4,83  15,10+4,72
3)Yiiksek 26 32,19+£7,6 17,81+4,14  14,3843,77
F= 0,589 0,976 0,300
p= 0.557 0.381 0.742
Post-Hoc= - - -

t=Independent sample t test, F=One Way ANOVA test, Post-Hoc=Bonferroni, p<0.05

Tablo 7°de katilimcilarin UESDHFO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin

demografik ve ¢esitli degiskenler acisindan karsilagtirilmasina iligkin analiz sonuglari
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verilmistir. Bu analiz sonucuna gére UESDHFO toplam puani ile sigara kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=4,830, p=0.009).
Sigara kullanmayanlarin diger gruplara kiyasla UESDHFO toplam puani daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan Bonferroni Post-Hoc analizi sonucuna gore sigara kullanim
durumu; kullananlar ile kullanmayanlar (p=0.007) arasinda UESDHFO toplam puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

UESDHFO alt boyutlarindan “Saglik etkileri” puani ile sigara kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=4,431, p=0.013).
Sigara kullanmayanlarin diger gruplara kiyasla “Saglik etkileri” puan1 daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan Bonferroni Post-Hoc analizi sonucuna goére sigara kullanim
durumu; kullananlar ile kullanmayanlar (p=0.012) arasinda “Saglik etkileri” puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

UESDHFO alt boyutlarindan “Cevrede kalicilik” puani ile sigara kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=4,662, p=0.010).
Sigara kullanmayanlarin diger gruplara kiyasla “Cevrede kalicilik” puani daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan Bonferroni Post-Hoc analizi sonucuna gore sigara kullanim
durumu; kullananlar ile kullanmayanlar (p=0.008) arasinda “Cevrede kalicilik” puani

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmaistir.

UESDHFO alt boyutlarindan “Cevrede kalicilik” puam ile alkol kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=3,093, p=0.047). Alkol
kullanmay1 birakanlarin diger gruplara kiyasla “Cevrede kalicilik” puan1 daha ytiksek

bulunmustur.

UESDHFO toplam puani ile “Evde sigara igmeyle ilgili kuralimiz var m1?”
Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=8,906,
p<0.001). Evde sigara i¢ilmez diyenlerin diger gruplara kiyasla UESDHFO toplam
puani daha yiliksek bulunmustur. Yapilan Bonferroni Post-Hoc analizi sonucuna gore
“Evde sigara icmeyle ilgili kuraliniz var m1?” Sorusuna yaniti; “Kural yok™ ile “Evde
sigara i¢ilmez.” diyenler (p<<0.001) arasinda ve “Evet, sadece baz1 yerlerde i¢ilebilir.”
ile “Evde sigara igilmez.” diyenler (p=0.003) arasinda UESDHFO toplam puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmastir.
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UESDHFO alt boyutlarindan “Saglik etkileri” puani ile “Evde sigara icmeyle
ilgili kuralimiz var m1?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (F=8,247, p<0.001). Evde sigara i¢ilmez diyenlerin diger gruplara kiyasla
“Saglik etkileri” puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Bonferroni Post-Hoc analizi
sonucuna gore “Evde sigara icmeyle ilgili kuraliniz var m1?” Sorusuna yaniti; “Kural
yok” ile “Evde sigara i¢ilmez.” diyenler (p=0.002) arasinda ve “Evet, sadece bazi
yerlerde igilebilir.” ile “Evde sigara icilmez.” diyenler (p=0.004) arasinda “Saglik

etkileri” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

UESDHFO alt boyutlarindan “Cevrede kalicihk” puam ile “Evde sigara
icmeyle ilgili kuralimiz var m1?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (F=8,199, p<0.001). Evde sigara icilmez diyenlerin diger
gruplara kiyasla “Cevrede kalicilik” puani daha yiikksek bulunmustur. Yapilan
Bonferroni Post-Hoc analizi sonucuna gore “Evde sigara igmeyle ilgili kuraliniz var
mi1?” Sorusuna yaniti; “Kural yok™ ile “Evde sigara icilmez.” diyenler (p=0.002)
arasinda ve “Evet, sadece bazi yerlerde i¢ilebilir.” ile “Evde sigara i¢ilmez.” diyenler
(p=0.004) arasinda “Cevrede kalicilik” agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmustir.

UESDHFO toplam puant ile “Daha 6nce “ligiincii el sigara dumani1” kavramini
duydunuz mu?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(t=3,500, p<0.001). Daha once “iicilincii el sigara dumani” kavramini duyanlarin

duymayanlara kiyasla UESDHFO toplam puani daha yiiksek bulunmustur.

UESDHFO alt boyutlarindan “Saglik etkileri” puan ile “Daha 6nce “iigiincii
el sigara dumani1” kavramimi duydunuz mu?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir (t=3,547, p<0.001). Daha 6nce “liciincii el sigara
dumani” kavramii duyanlarin duymayanlara kiyasla “Saglik etkileri” puani daha

yuksek bulunmustur.

UESDHFO alt boyutlarindan “Cevrede kalicilik” puani ile “Daha 6nce
“Uictinct el sigara duman1” kavramini duydunuz mu?” Sorusu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=3,547, p<0.001). Daha 6nce “iigiincii el
sigara duman1” kavramini duyanlarin duymayanlara kiyasla “Cevrede kalicilik” puan

daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 8. Sigara Kullanan Katihmcilarin FNBT Toplam Skorlan ile
Demografik Ve Cesitli Degiskenlerin Karsilastirilmasi (n=93)

Degiskenler n FNBT Toplam
Yas Grup MIQR)
18-45 yas 73 3,0 (5,50)
45 yas iistii 20 5,5 (6,75)
7= -1,450
p= 0.147
Cinsiyet M(IQR)
Kadin 55 2,0 (5,0)
Erkek 38 5,0 (6,25)
7= -2,294
p= 0.022
Medeni durum M((IQR)
Bekar 49 4,0 (6,0)
Evli 44 3,5 (6,0)
7= -0,008
p= 0.994
Egitim durumu MIQR)
Dilkokul Mezunu ve alt1 13 7,0(5,50)
2)Ortaokul Mezunu 8 5,0 (4,0)
3)Lise Mezunu 33 4,0 (6,50)
4)Universite Mezunu 29 2,0 (4,50)
5)Yiiksek Lisans/ Doktora 10 4,0 (6,50)
KVv= 11,505
p= 0.021
Post-Hoc= 1>4
Calhisma Durumu M(IQR)
1)Calismiyor/Ev hanimi/emekli 28 2,5(5,0)
2)Memur 20 5,0(7,5)
3)Ozel sektor 24 3,0 (3,75)
4)Diger 21 5,0 (7,0)
KV= 2.380
p= 0.497
Post-Hoc= -
Gelir durumu M(IQR)
1)Gelir giderden az 23 6,0 (8,09
2)Gelir gidere denk 46 4,0 (5,25)
3)Gelir giderden fazla 24 2,0 (5,0)
KV= 5,495
p= 0.064
Post-Hoc= -

M=Medyan, IQR= Interquartile Range, Z=Mann Whitney U test, KV=Kruskal
Wallis H test, Post-Hoc=DUNN’s test, p<0.05

Tablo 8’de sigara igen katilimcilarin FNBT toplam skorlarinin demografik ve
cesitli degiskenler agisindan karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu

analiz sonucuna gore FNBT toplam skorlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik saptanmistir (Z=-2,294, p=0.022). Erkeklerin kadinlara kiyasla

FNBT toplam skorlarinin medyan degerleri daha yiiksek bulunmustur.

FNBT toplam skorlar1 ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmistir (KV=11,505, p=0.021). Egitim durumu; ilkokul Mezunu ve

alt1 olanlarin diger gruplara kiyasla FNBT toplam skorlarinin medyan degerleri daha

yuksek bulunmustur. Yapilan DUNN’S Post-Hoc analizi sonucuna gore egitim

durumu; ilkokul Mezunu ve alt1 ile iiniversite mezunu arasinda (p=0.035) FNBT

toplam skorlarinin medyan degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir.

Tablo 9. Sigara Kullanan Katilmcilarin FNBT Toplam Skorlarmin

Demografik Ve Cesitli Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi (n=248)

Degiskenler n FNBT Toplam
Aile Tipi M(IQR)
1)Yalniz yastyor 13 7,0 (5,0)
2)Cekirdek aile 64 3,0 (6,0)
3)Genis aile 9 4,0 (5,0)
4)Diger 7 1,0 (5,0)
Kv= 5,274
p= 0.153
Post-Hoc= -
Herhangi bir kronik hastaligimiz var nm? MAQR)
Evet 21 5,0 (7,0)
Hayir 72 3,0 (5,0)
Z= -1,272
p= 0.203
Diizenli kullandigimiz bir ilag var mi? M(IQR)
Evet 27 5,0 (6,0)
Hayir 66 3,5(6,0)
Z= -0,605
p= 0.545
VKI M(IQR)
1)Zayif 3 3,0(-)
2)Normal 33 4,0 (5,5)
3)Kilolu 45 4,0 (6,5)
4)Obez 12 1,5 (5,75)
Kv= 2,303
p= 0.512
Post-Hoc= -

M=Medyan, IQR= Interquartile Range, Z=Mann Whitney U test, KV=Kruskal

Wallis H test, Post-Hoc=DUNN’s test, p<0.05

Tablo 9’da sigara i¢cen katilimcilarin FNBT toplam skorlarmin demografik ve

cesitli degiskenler agisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglari verilmistir. Bu
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analiz sonucuna gore FNBT toplam skorlart ile tabloda belirtilen herhangi bir

degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 10. Sigara Kullanan Katilimcilarin FNBT Toplam Skorlarimmin
Demografik Ve Cesitli Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi (n=248)

Degiskenler n FNBT Toplam
Alkol Kullanim M(IQR)
1)Evet 25 3,0 (6,0)
2)Hayir 63 4,0 (6,0)
3)Eski kullaniciyim / Biraktim S 4,0 (6,0)
KV= 0,021
= 0.9_89
Post-Hoc=

Evde sigara icmeyle ilgili kuralimiz var m? MAQR)
1)Kural yok. 15 6,0 (7,0)
2)Evet, sadece bazi1 yerlerde i¢ilebilir. 59 4,0 (6,0)
3)Evde sigara igilmez. 19 1,0 (3,0)
KV= 6,462
p= 0.040
Post-Hoc= 1-30.018
Daha once pasif sigara iciciligi kavramimi duydunuz MIQR)
mu?

Evet, duydum. 82 3,0 (5,25)
Hayir, duymadim. 11 7,0 (7,0)
7= -1,564
p= 0.118
Daha o6nce “iiciincii el sigara dumam” kavramini MIQR)
duydunuz mu?

Evet, duydum. 8 1,5 (3,5)
Hayir, duymadim. 85 4,0 (6,0)
7= -1,601
p= 0.109

M=Medyan, IQR= Interquartile Range, Z=Mann Whitney U test, KV=Kruskal Wallis H
test, Post-Hoc=DUNN’s test, p<0.05

Tablo 10’da sigara i¢en katilimcilarin FNBT toplam skorlarinin demografik ve
cesitli degiskenler agisindan karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglart verilmistir. Bu
analiz sonucuna gore FNBT toplam skorlari ile “Evde sigara igmeyle ilgili kuraliniz
var m1?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(KV=6,462, p=0.040). Evde sigara i¢gmeyle ilgili kurali olmayanlarin diger gruplara
kiyasla FNBT toplam skorlarinin medyan degerleri daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
Bonferroni Post-Hoc analizi sonucuna gore “Evde sigara i¢cmeyle ilgili kuraliniz var

mi1?” Sorusuna verilen yanitlart; evde kural yok ile evde sigara i¢ilmez (p=0.018)
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arasinda FNBT toplam skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir.

Tablo 11. Sigara Kullanan Katihmecilara ait Demografik ve Cesitli
Degiskenlerin FNBT Gruplari A¢isindan Karsilagtirilmasi

Degiskenler FNBT Grup
Diisiik Orta Yiiksek p
(n=46) (n=21) (n=26)
Yas Grup, n(%)
60 yas ve alt1 40 (87) 15(71,4) 18(69,2)  0.143°
60 yas lizeri 6 (13) 6 (28,6) 8 (30,8)
Cinsiyet, n(%)
Kadin 32 (69,6) 11(52,4) 12 (46,2)  0.118
Erkek 14 (30,4) 10 (47,6) 14 (53,8)
Medeni durum, n(%)
Bekar 24 (52,2) 11 (52,4) 14 (53,8)  0.990°
Evli 22 (47,8) 10 (47,6) 12 (46,2)
Egitim durumu, n(%)
[lkokul Mezunu ve alt1 3 (6,5) 3(14,3) 7 (26,9)
Ortaokul Mezunu 2(43) 5(23,8) 1(3,8)
Lise Mezunu 16 (34,8) 6 (28,6) 11(42,3)  0.014°
Universite Mezunu 20 (43,5) 6 (28,6) 3(11,5)
Yiiksek Lisans/ Doktora 5(10,9) 1(4,8) 4(154)
Calisma Durumu, n(%)
Calismiyor/Ev hanimi/emekli 15 (32,6) 8 (38,1) 5(19,2)
Memur 9 (19,6) 3(14,3) 8 (30,8) 0.290?
Ozel sektor 13 (28,3) 7 (33,3) 4 (15,4)
Diger 9 (19,6) 3(143) 9 (34,6)
Gelir durumu, n(%)
Gelir giderden az 8(17.4) 5(23,8) 10 (38,5)
Gelir gidere denk 22 (47,8) 13 (61,9) 11(42,3)  0.142°
Gelir giderden fazla 16 (34,8) 3(14,3) 5(19,2)
Aile Tipi, n(%)
Yalniz yastyor 3(6,5) 3(14,3) 7 (26,9)
Cekirdek aile 34 (73,9) 13 (61,9) 17 (65,4)  0.164°
Genis aile 4 (8,7 4(19) 1(3,8)
Diger 5(10,9) 1(4,8) 1(3,8)

a=Pearson Chi-Sqaure test, b=Fisher’s Exact test, p<0.05

Tablo 11°de sigara igen katilimcilarin demografik ve ¢esitli degiskenleri ile
FNBT gruplarinin karsilagtirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz
sonucuna gére FNBT gruplari ile egitim durumu arasinda (p=0.014) istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 12. Sigara Kullanan Katimcilara ait Demografik ve Cesitli
Degiskenlerin FNBT Gruplari A¢isindan Karsilastirilmasi

Degiskenler FNBT Gruplar
Disiik Orta  Yiiksek p
(n=46) (n=21) (n=26)

Herhangi bir kronik hastaligimiz var
mi?, n(%)

Evet 9(19,6) 3(14,3) 9(34,6) 0.200?
Hayir 37(80,4) 18(85,7) 17(65,4)
Diizenli kullandigimiz bir ilag, var m?,
n(%)
Evet 13(28,3) 5(23,8) 9(34,6) 0.710°
Hayir 33(71,7) 16(76,2) 17(65,4)
VKIi, n(%)
Zayif 2 (4,3) 0 (0) 1(3,8)
Normal 15(32,6) 10(47,6) 8(30,8) 0.725°
Kilolu 21(45,7) 9(42,9) 15(57,7)
Obez 8(17,4) 29,5 2,7
Alkol Kullanimi, n(%)
Evet 13(28,3) 5(23,8) 7(26,9)
Hayir 31(67,4) 14(66,7) 18(69,2) 0.919°
Eski kullaniciyim / Biraktim 2(43) 29,5 1(3,8)

Evde sigara icmeyle ilgili kuraliniz var
m? , n(%)

Kural yok. 5(10,9) 3(14,3) 7(26,9)
Evet, sadece baz1 yerlerde igilebilir. 26(56,5) 16(76,2) 17(65,4) 0.043°
Evde sigara i¢ilmez. 15(32,6) 29,5 2(7,7)

Daha once pasif sigara iciciligi

kavramini duydunuz mu? , n(%)
Evet, duydum. 43(93,5) 19(90,5) 20(76,9) 0.131°
Hayir, duymadim. 36,5 2(9,5) 6(23,1)

Daha once “iigiincii el sigara dumani1”

kavramini duydunuz mu? , n(%)
Evet, duydum. 6 (13) 1 (4,8) 1(3,8) 0437
Hayir, duymadim. 40 (87) 20(95,2) 25(96,2)

a=Pearson Chi-Sqaure test, b=Fisher’s Exact test, p<0.05

Tablo 12°de sigara i¢en katilimcilarin demografik ve cesitli degiskenleri ile
FNBT gruplarinin karsilagtirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz
sonucuna gore FNBT gruplari ile “Evde sigara igmeyle ilgili kuraliniz var m1?” Sorusu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.043).

Egitim diizeyine gore bagimlilik derecesi degerlendirildiginde; ilkokul ve

ortaokul mezunu olanlar daha ¢ok (%55.0, %53.4) orta derece bagiml iken, lise ve
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tiniversite mezunlar1 daha ¢ok (%50.0, %71.0) disiik derece bagimli idi. Egitim

diizeyine gore bagimlilik dereceleri arasinda anlamli farklilik bulundu (p=0.009).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, bireylerin iigiincii el sigara dumani hakkindaki farkindalik ve bilgi
diizeylerinin sosyodemografik 6zelliklerle ve bireylerin sigara kullanma durumlartyla

iliskisini degerlendirmeyi amacglamistir.

TUIK tarafindan yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmas1 2022 yil1 verilerine gore
tilkemizde sigara veya tiitiin lirlinii kullananlarin oran1 %32,1 iken, dnceden kullanip
birakanlarin oranm ise %8,8 olarak saptanmistir (3). Calismamizda ise katilimcilarin
%37,5’inin aktif olarak sigara kullandigi, %5,2’sinin ise dnceden kullanip biraktig
tespit edilmistir. Ankara’da aile hekimligi poliklinige bagvuran hastalarla yapilan bir
calismada caligmamiza benzer olarak  hastalarin %37,3°1 aktif olarak sigara
kullandigini ifade etmistir (79). Tar1 Selguk ve arkadaslarinin iiniversite 6grencileri
tizerinde yapmis olduklar1 arastirmada ise sigara kullanim oranlar1 daha diisiik
bulunmustur (80). Universite dgrencilerinin sosyal gevresi, saghk bilinci ve sigara
karsiti kampanyalardan etkilenme oranlari, genel niifustan farkli olabilir. Bu da sigara

kullanim oranlarinda fark yaratabilir.

Calismamizda katilimcilarin ¢cogunun pasif sigara igiciligi kavramini duydugu
ancak UESD kavrammi duymadig1 belirlenmistir Eskisehir’de Ozcan’in isciler
lizerinde yaptig1 ¢alismada iscilerin benzer oranda UESD kavramini duymadiklarini
belirtmislerdir (81). Fernandez ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada
katilimeilarin yaklagik dortte biri UESD terimini daha énce duymustur (82). Saglik
calisanlar1 arasinda yapilan bir arastirmada ise, bu terimi bilme oraninin biraz daha
yuksek oldugu tespit edilmis (83). Literatiirii taradigimizda genel olarak ¢alismamiza
benzer sekilde UESD’yi duyma oram diisiik olarak bulunmustur. Bu durum,
UESD’nin yeni bir kavram olmasina baglanabilmekle beraber toplumun farkindaligini
artirmak amactyla daha fazla egitim ve bilgilendirme ¢alismasinin gerektigini ortaya

koymaktadir.

Evde sigara igmeyle ilgili kural varligina bakildiginda; c¢aligmamizda
katilimcilarin %43,5’inin evde sigara i¢ilemez seklinde kurallar1 oldugu saptanmustir.

Evde sigara i¢ilmesine izin veren katilimcilarin %42,7’si evde sadece bazi yerlerde

41



icilebildigini, %13,7’si ise evde sigara i¢ilmesine izin verdiklerini belirtmiglerdir.
Kuveyt’te ebeveynler ile yapilan ¢alismada ¢alismamizla benzer sekilde ebeveynlerin
%A42’s1 evlerinin higcbir yerinde sigara icilemeyecegini, %43,6’s1 evlerinin bazi
kisimlarinda sigara icilebilecegini, %14,4’{ evlerinin her yerinde sigara icilebilecegini

belirtmislerdir (11).

Calismamizda kadmlarin UESDHFO toplam puan ortalamasi erkeklerinkine
gore daha yiiksek olmakla birlikte bu farklilik istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir. Benzer olarak literatiirde baz1 calismalarda UESDHFO toplam puan
ortalamalarina bakildiginda her iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir
(11,83,84). Ayrica literatiirde bazi ¢alismalarda ise UESDHFO toplam puan
ortalamasi kadinlarda erkeklere gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. (85-87)
Literatiirde bu konuda ortak bir sonu¢ olmamasi, daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugunu diisiindiirmektedir. Ancak, ¢aligmamizda, literatiiriin genel egilimine
paralel olarak, kadinlarin farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir; bu fark

anlamli olmasa da dikkate degerdir.

Calismanmizda UESDHFO toplam puan ortalamasi; egitim diizeylerine gére
birbirlerinden anlamli diizeyde farklidir ve Yiiksek Lisans/ Doktora seviyesinde
olanlarda diger gruplardan daha yiiksektir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda da egitim
diizeyi arttik¢a farkindaligin arttig1 saptanmustir (11,75,86). Egitim durumunun UESD
farkindalig1 itizerindeki etkisi, genellikle daha yiiksek egitim seviyelerine sahip
bireylerin saglik konularinda daha bilingli ve bilgi sahibi olmalaryla
iliskilendirilebilir. UESD gibi nispeten yeni ve az bilinen bir alanda, egitimli kisilerin
daha fazla bilgi sahibi olmalart ve bu bilgiyi giinlik yasamlarinda uygulama

olasiliklarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda UESDHFO toplam puan ortalamasi ¢alisma durumuna gére
incelendiginde; memur olanlarin diger gruplara kiyasla toplam puan ortalamasi daha
yuksek bulunmustur. Mercan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, calisma durumu ile
UESD farkindalig1 arasinda anlamli fark saptamanustir (84). Calisma kosullar1 ve
UESD farkindalig: arasindaki iliski, is ortamlarinin saglik bilincine etkisini gosterir.

Bireylerin mesleki rolleri, sektorii ve calisma ortaminin 6zellikleri bu bilinci
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etkileyebilir. UESD farkindaligini artirma stratejilerinin, calisma kosullarmi goz

ontinde bulundurarak genis kapsamli bilgi ve egitim sunmasi énemlidir.

Calismamizda UESDHFO toplam puan ortalamasi ve yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir. Literatiir incelendiginde Cosgun ve ark. ise
tip fakiiltesi 0grencileri ile yaptig1 calismada da benzer sekilde anlamli bir iligki
saptanmamustir (83). Sangay’da UESD farkindaligiyla ilgili yapilan bir ¢alismada ise
65 yas iistii katilimcilarin UESD 6lgegi puanlarmin, 40 yasimn altindaki katilimeilarin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmustir (86). Yas ile UESD farkindalig
arasindaki iligki, cografya ve demografik yapiya bagl olarak degiskenlik gdsterebilir.

Calismamizda UESDHFO toplam puan ortalamasi sigara igme durumuna gore
incelendiginde sigara kullanmayan grubun puan ortalamasinin, diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Sigara i¢meyen
katilimcilar, 6l¢egin hem saglik etkisi hem de ¢evresel kalicilik alt boyutlarinda daha
yiiksek puanlar almistir. Literatiir incelendiginde; benzer sekilde sigara igmeyenlerin
sigara igenlere gore anlamli sekilde daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir
(11,85,88). Haardorfer ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada ise sigara igenlerin daha
diisiik toplam puan ortalamasina ve daha diisiik saglik etkileri alt boyut puanlarina
sahip oldugu goriilmiis (75). Diger yandan yapilan baska bir ¢caligmada ise sigara igme
durumuna goére UESD farkindaliklar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (86).
Literatiirde sigara icmenin UESD farkindalig1 {izerindeki etkileri konusunda ortak bir
gdbriis olusturulamamistir. Bunun nedeninin, UESD farkindaligmin heniiz yeni bir
arastirma alani olmasi ve bu konuda daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyulmasi oldugunu

diistinmekteyiz.

UESDHFO toplam puan ortalamasi, kalicilik alt boyutu ve saglk alt boyutu
puanlar1 evde sigara igme kural varligina gore incelendiginde evde sigara igmeye izin
vermeyenlerin izin verenlere gore anlamli sekilde daha yiiksek puanlar aldig
saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde Shehab ve arkadaslarinin (11), Haardorfer
ve arkadaslarinin (75) ¢alismalarinda da evde sigara i¢ilmesine izin verme durumunun
UESD farkindalig1 toplam ortalama puani, kalicilik alt boyutu ve saglik alt boyutu

ortalama puanlan ile iliskili oldugu saptanmis olup; yapilan baska ¢alismalarda da
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UESD’nin sagliga etkileri hakkindaki inanglarin, evde sigara igme yasaklariyla iliskili

oldugu sonucuna ulasilmistir (10,12)

Calismamizda sigara i¢en katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri objektif bir
gosterge olan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile degerlendirilmistir.
Calismamizda sigara igcen katilimcilarin %49,5’inin distk, %22,6’sinin orta ve
%28,0’1n1n yiiksek diizeyde nikotin bagimliliklari oldugu belirlenmistir. Calismamizla
benzer sekilde Onsiiz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada katilimeilarin %48.0’inin
diisiik, %38.2’sinin orta ve %13.7’sinin yiiksek diizeyde bagimli olduklar1 tespit
edilmistir (89). Capik ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencilerinde yaptiklar
arastirmada (90) ise sigara igenlerin %62,5’inin hafif, %22,5’inin orta, %]15’inin
yiiksek diizeyde bagimli oldugu, Tar1 Selguk ve arkadaslarinin liniversite dgrencileri
tizerinde yapmis olduklar arastirmada sigara igen 6grencilerin yaklasik %56’sinin
hafif, %31’inin orta ve %]13’lniin yiiksek derecede sigara bagimlisi oldugu
saptanmistir (80). S6z edilen bu caligmalarin bulgular1 bizim ¢alismamizla uyumludur.
Ayrica, Korkut ve arkadaslarinin Karabiik’te bir toplum sagligi merkezinin sigara
birakma poliklinigine basvuran hastalarda yaptiklar1 ¢alismada  katilimcilarin
%20.2°s1 diisiik, %40.4’t0  orta ve %39.4’1 yiiksek bagimlilik gosterdigi (91),
Samsun’da bir aile sagligi merkezinin sigara birakma poliklinigine basvuran
hastalarda yapilan calismada katilimcilarin %17,2’si diisiikk %12,0’1 orta %70,7’si
yuksek diizeyde bagimli bulunmustur (92). Bu farkliligin sebebi, genellikle sigarayi
birakmakta zorlanan ve daha yiiksek bagimlilik diizeylerine sahip kisilerin sigara

birakma poliklinigine bagvurmasi olabilir.

Elde edilen sonuglara gore, katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri ile UESD
farkindaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir. Literatiirti
inceledigimizde, ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada giinde 10 ve daha fazla sayida
sigara icen ebeveynlerin, UESD'nin ¢ocuklari igin bir saglik riski olusturdugu

konusunda farkindaliklarinin daha diisiik oldugu saptanmstir (93).

FNBT toplam skorlar1 cinsiyet acisindan incelendiginde erkeklerin kadinlara
kiyasla FNBT toplam skorlariin medyan degerleri daha yiliksek bulunmustur.

Sengezer ve arkadaslarinin birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran bireylerde
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yaptig1 caligmada, calismamizla benzer sekilde kadinlarda bagimlilik diizeyinin daha

diisiik oldugu gozlenmistir (94).

Calismamizda egitim durumu; ilkokul Mezunu ve alt1 olanlarin diger gruplara
kiyasla FNBT toplam skorlarinin medyan degerleri daha yiliksek bulunmustur.
Istanbul’da yapilan baska bir ¢alismada ¢alismamizla benzer sekilde diisiik egitim
diizeyi olanlarsa daha yiiksek bagimlilik diizeyi saptanmistir (89). Hindistan’da (95)
ve Cin’de (96) yapilan calismalarda da diisiik egitim diizeyi olanlarin nikotin

bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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6. SONUC

Ugiincii E1 Sigara Dumani Farkindalig: ve iliskili faktorlerin degerlendirildigi
bu calismada; egitim diizeyi lisans ve {istii olan, memur olarak ¢alisan, sigara
kullanmayan, evde sigara igme yasag1 bulunan ve énceden UESD terimini duymus

olanlarda UESD farkindaligmin daha yiiksek oldugu gériildii.

Calismamizda katilimcilarin gogunun pasif sigara igiciligi kavramini duydugu
ancak UESD kavramini duymadig1 belirlenmistir. Toplumda da pek ¢ok kisi ikinci el
sigara dumanin zararlarin1 bilmektedir. Buna karsin, gozle goriilmeyen iigiincii el

sigara dumaninin zararh etkileri konusunda yeterince farkindalik olugsmamustir.

UESD’nin bilinmeyen tehlikeleri de goz ard1 edilmemelidir. Bu konu ile ilgili
toplumsal duyarlilig1 artirmak dolayisiyla da davranis degisiklikleri yaratmak ancak

egitim ile miimkiin olabilmektedir.
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