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I¢ Ortam Hava Kirliliginde Ugiincii El Sigara Dumam Farkindahg:

Aktif Icicilikten Pasif Maruziyete
Third-Hand Smoke Awareness in Indoor Air Pollution:

From Active Smoking to Passive Exposure

Yeliz MERCAN!"" Merve DONMEZ? ' Niiket PANCAR®

(074

Amag: Bu arastirmada aktif olarak sigara kullanicisi olan ve pasif olarak sigara dumanina maruz kalan yetigkinlerin i¢ ortamlarda
maruz kaldig tiglincii el sigara dumanina yonelik farkindalik diizeyinin belirlenmesi amaglanmugtir.

Araclar ve Yontem: Kesitsel tipteki bu aragtirma ¢evrimigi olarak Tiirkiye’de yasayan, 18 yas ve lizeri 367 yetigkin ile yiirtitiilmiigtiir.
Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve Ugiincii El Sigara Dumani1 Hakkinda Farkindahk (UESDF) Olgegi
ile toplanmugtir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 35.74+12.48’dir, %62.7’si kadindir. Katilimeilarin %34.6’s1 halen sigara igmekte iken,
%13.6’s1 sigaray1 birakmustir ve %51.8°1 hi¢ sigara igmemistir. Aym evde birlikte yasadig: kisilerin halen sigara ictigini, sigaray1
biraktigin1 ve hi¢ igmedigini belirten katilimcilarin orani sirasiyla %41.7, %8.4 ve %49.9’dur. Cok degiskenli dogrusal regresyon
analizine gore halen sigara igme durumunun saglik etkileri ve tigiincii el sigara dumani1 hakkinda farkindaligin negatif bir yordayicisi
oldugu saptanmustir (p=0.002).

Sonug: Halen sigara i¢en katilimcilarin hem iigiincii el sigara dumani farkindalik diizeyi hem de saglik etkileri hakkinda farkindaliklar
sigara igmeyenlere veya sigarayi birakanlara gore diisiik diizeydedir.

Anahtar Kelimeler: aktif igicilik; farkindalik; ikinci el igicilik; pasif maruziyet; tiitiin
ABSTRACT

Purpose: In the present study, the purpose was to determine the level of awareness of third-hand smoke exposure of adults who are
active smokers and passively exposed to cigarette smoke in indoor settings.

Metarials and Methods: This descriptive study was conducted online with 367 adults aged 18 years and over living in Turkey. The
data were collected using the Personal Information Form that was prepared by the researchers and the Awareness of Third-Hand Smoke
(ATHS) Scale.

Results: A total of 62.7% of the study group, whose mean age was 35.74+12.48 years, were women, 34.6% were still smoking, 13.6%
had quit, and 51.8% had never smoked. A total of 41.7% of the participants who were living together in the same house were still
smoking, 8.4% had quit smoking, and 49.9% had never smoked. A negative and statistically significant association was detected
between the total scores of the ATHS Scale and current smokers (p=0.002). A negative and statistically significant association was
also detected between the health effects sub-dimension scores of the ATHS Scale and current smokers (p=0.002).

Conclusion: Current smokers had lower awareness of third-hand smoke and its health effects when compared to non-smokers or
former smokers.
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GIRiS

Tiitiin kullanim1 diinya ¢apinda, insan sagligi i¢in son de-
rece zararl olan ciddi bir halk sagligi sorunudur. Tiitiin
kullaniminin sigara, pipo, ¢igneme, nargile, elektronik si-
gara, puro gibi birgok kullanim sekli olmasina ragmen en
yaygin kullanim sekli sigaradir. Sigara, igeriginde yaklagik
olarak 7000 kimyasal madde barindirmaktadir ve bunlarin
69’u kanserojen Ozelliktedir. Sigara, sadece aktif kullani-
cilar1 degil ayni1 zamanda pasif olarak maruz kalanlar1 da
olumsuz etkilemektedir.! Tiitiin kullanimu diinyada her yil
8 milyondan fazla insanin liimiine neden olmaktadir. Bu
Sliimlerin 1.2 milyonunun nedeni ise ikinci el sigara du-

mamdir (pasif igicilik).?

Sigara dumani, insan viicudundaki organ ve sistemleri tah-
rip ederek kalp damar hastaliklari, ¢esitli kanser tiirleri, so-
lunum yolu hastaliklar1 da dahil birgok hastaliga neden ol-
maktadir.? Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2020 yilinda tii-
tiin kullaniminin 730 000 Tiberkiiloz (TBC) epizoduna se-
bep oldugunu bildirmistir. Titin kullanan veya ikinci el
sigara dumanina maruz kalan bireylerde TBC riski iki kat
fazladir.# Tiitiin kullanim1 agiz hastaliklari riskini de artir-
maktadir ve tiitiin kullanicilarinda agiz dis saglig1 sorunla-
rinin tedavisi giiclesmektedir. Calismalarda sigara duma-
ninin dis kaybi, dis etlerinde hasar, alveoler kemik yiiksek-
ligi ve azalmis epitel atasmanina neden oldugu bildirilmis-

tir.3

Ugiincii el sigara dumani, gaz formunda salinan, hali,
perde, zemin, koltuk, déseme, deri gibi yiizeylerde kalan
artik bir Kirleticidir. Ugiincii el sigara dumani, kanserojen
ve toksik maddeler, nikotin, ugucu karboniller, N-nitroza-
minler, aromatik aminler gibi saglhigi tehdit eden zararl
kimyasal maddeleri iceriginde barindirir. Sigara igilen or-
tamda, haftalar hatta aylar boyu kalabilmektedir.> Yapilan
bir calismada, tiglincti el sigara dumaninin sigara igilen
evde 6 aya kadar kalabildigi, bu siire boyunca tigiincii el
sigara dumaninin igerisindeki toksik kimyasallara maruzi-

yetin devam ettigi bildirilmistir.®

Ugiincii el sigara dumant, sigaranin aktif kullanimi ve pasif
sigara maruziyeti gibi insan saglig: i¢in tehlikeli ve zarar-

lidar. Insan viicuduna etkisi ve ne dl¢iide zararl oldugu tam

olarak bilinmemektedir. Ancak tigiincii el sigara dumani-
nin, brongiyal astim, tireme ile ilgili sorunlar ve trombosit
agregasyonu ile iliskili oldugunu bildiren ¢aligma mevcut-

tur.”

Insanlarm {igiincii el sigara duman1 maruziyeti inhalasyon,
yutma ve deri absorbsiyonu olmak iizere ii¢ yolla gergek-
lesmektedir.8 Ugiincii el sigara dumam aerosol oldugun-
dan, havada bulunan diger kimyasal maddelerle tepkimeye
girebilme yetenegine sahiptir. Bu durum, inhalasyon yo-
luyla iciincii el sigara dumani maruziyetini kolaylastir-
maktadir.>® Bebekler, cocuklar ve fetiise zarar verebile-
cegi i¢in gebeler, ti¢lincii el sigara duman1 maruziyeti agi-

sindan riskli gruplardir.8°

Diinya genelinde, tiitin {irlinlerinin hem aktif kullanimi
hem de ikinci ve igiincii el sigara duman1 maruziyeti insan
sagligini olumsuz etkileyen baglica sorunlardan biridir. Bu
noktada {iglincii el sigara dumani maruziyeti 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ne-
denle bu arastirma ile aktif olarak sigara kullanicis1 olan
ve pasif olarak sigara dumanina maruz kalan 18 yas ve
tizeri yetigkinlerin i¢ ortamlarda maruz kaldig {igiincii el
sigara dumani farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amag-

lanmustir.
ARACLAR ve YONTEM

Bu calisma igin Kirklareli Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etik Kurulu'ndan etik onay alimmistir
(11/04/2022- E-35523585-302.99-45742). Calismaya da-
hil edilme kriterleri: (1) 18 yas ve tizerinde olmak, (2) Ca-
lismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek, (3) Sorulara
yanit verecek bilissel yeterlilige sahip olmak seklindeydi.
Dislanma kriterleri ise (1) 18 yasindan kiigiik olmak, (2)
Calismaya katilmaya goniillii olmamak, (3) Sorulara yanit

verecek biligsel yeterlilige sahip olmamak seklindeydi.
Arastirma Tasarim

Kesitsel tipteki bu aragtirma Nisan-Temmuz 2022 tarihleri
arasinda ¢evrimici olarak Tiirkiye’de ylriitilmiistiir. Aras-
tirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 18 yas ve {izeri ye-
tiskinler olusturmustur. Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastir-
mast 2016 verilerine gore; Tiirkiye'de tiitiin kullanim sik-

181 %31.6 idi.! Ulasilmas1 gereken minimum &rneklem
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biytikligi Epi Info 7.2.5.0 programinda %95 giiven diize-
yinde %31.6 prevalans, 0.05 hata payi ile 332 olarak he-
saplanmig, aragtirmaya katilmaya goniillii 367 kisiye ula-

silmugtir.
Veri Toplama

Veriler Google Form araciligi ile sosyal medya tizerinden
(Whatsapp, Facebook, Instagram vb.) ¢evrimigi olarak uy-
gulanmistir. Veriler kartopu yontemi ile rastgele kullanila-
rak toplanmigtir. Katilimcilara anketin ilk sorusu olarak
caligmaya goniilli katildiklarina dair onay sorusu sorul-
mus, onay verenlerin anketi yanitlamasi saglanmistir. Ve-
riler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formu ve Ugiincii El Sigara Dumani Hakkinda Farkindalik
(UESDF) Olgegi ile toplanmstir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirla-
nan Kisisel Bilgi Formu doért boliimden olusmaktadir. Bi-
rinci boliimde katilimcilara ait Sosyo-demografik 6zellik-
ler ile ilgili sorular, ikinci bolimde konut kosullari ile ilgili
sorular, {iglincii boliimde hastalik-saglik durumlarina ilis-
kin sorular ve dordiincii boliimde sigara kullanimi ve si-

gara maruziyeti ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Uciincii El Sigara Dumam Hakkinda Farkindahk
(UESDF) Olcegi

Ucgiincii El Sigara Dumam Hakkinda Farkindalik Olgegi
Haardérfer ve ark. (2017) tarafindan gelistirilmis Onal ve
ark. (2021) tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirligi ya-
pilmustir. %20 Kesinlikle katilmiyorum (1) ve kesinlikle ka-
tiliyorum (5) seklinde dagilan 5°1i likert tipte olan 6lgek
saglik etkileri (5 madde) ve ¢evrede kalicilik (4 madde) ol-
mak tizere iki alt boyuttan olusmaktadir. 9 sorudan olusan
Olcekten alinabilecek puan 9-45 araliginda olup, puan art-
tik¢a konu ile ilgili alanda bilgi ve farkindalik diizeyi yiik-
selmektedir. Onal ve ark. (2021) 6lgegin toplam, saglik et-
kileri ve ¢evrede kalicilik i¢in Cronbach alfa katsayilarini
sirastyla 0.712, 0.676 ve 0.682 olarak bildirmis;* bu aras-
tirmada ayni sira ile 0.902, 0.839 ve 0.824 olarak hesap-
lanmistir. Olgegin kullanilmasi igin ilgili yazardan izin

alinmustir.

istatistiksel Analiz

Verilerin ¢dzlimlemesinde tanimlayici testlerden say1 (n),
ytizde (%), ortalama ve standart sapma (+ SD) ve medyan-
dan yararlamlmistir. Ugiincii El Sigara Dumam Hakkinda
Farkindalik Olgeginin giivenirligi i¢in Giivenirlik Analizi
yapilmustir ve sonuglar Cronbach's Alpha degeri ile sian-
mustir. Olgeklerin dagiliminin normalligi Kolmogorov—
Smirnov testi ile incelenmistir. Nonparametrik dagilim be-
lirlenen 6lgeklerde iki bagimsiz grup ortalamasinin karsi-
lastirmasinda Mann—Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla ba-
gimsiz grup ortalamasinmn karsilastirmasinda Kruskal
Wallis varyans analizi kullamlmustir. Cok Degiskenli Dog-
rusal Regresyon analizi i¢in UESDF Olgegi toplam ve alt
boyut puanlari i¢in z transformasyonu yapilmistir. Modele
tek degiskenli analizlerde p degeri 0.20’den kiigiik olan de-
giskenler dahil edilmistir. Nominal degiskenler icin
dummy degiskenler olusturulmus ve 0-1 olarak kodlan-
mustir. Ugiincii El Sigara Dumami Hakkinda Farkindalik
Olgegi ile iliskili yordayicilarim Cok Degiskenli Dogrusal
Regresyon analizi yapilmistir. Veriler SPSS 22.0 istatistik
paket programinda analiz edilmistir ve anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.
BULGULAR

Tablo 1°de katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi ve bu ozelliklere gore {iglincii el sigara dumant
farkindalig1 gosterilmistir. Yas ortalamasi1 35.74+12.48
(Min:18, Maks:80) olan arastirma grubunun ve %62.7si
kadindir. Grubun %55.6’s1 evli, %79.3’1 iiniversite ve
iizeri egitimli, %51.2’si kentlerde yasamaktadir. Katilim-
cilarin %60.5°1 beyaz yakalidir, %64.3’li orta gelir diize-
yine sahiptir ve %92.1’i en az bir kisi ile birlikte yagamak-
tadir. Yetiskinlerin %28.1’inde herhangi bir kronik veya
sistemik hastalik vardir. En sik goriilen hastaliklar arasinda
mide sikayetleri (reflii, gastirit veya iilser) (%30.1), astim
(%23.3), hipertansiyon (%21.4), diyabet (%16.5), kronik
bronsit (%10.7), kalp hastaliklar1 (%6.8), tiroit hastaliklari
(9%5.8) ve alerjik hastaliklar (%3.9) yer almaktadir.

Kadin cinsiyette olan katilimcilarin erkeklere gére UESDF
Olgegi saglik etkileri alt boyutu puan ortalamalart istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0.035). Yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, al-

gilanan gelir, evde birlikte yasadig: kisi sayisi ve kronik
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veya sistemik hastalik varlig1 degiskenlerinin kategorileri

arasinda UESDF 6lgegi toplam ve alt boyutlari agisindan

anlaml bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi ve bu 6zelliklerin UESDF Olcegi ile karsilagtirmasi.

Toplam Saghk etkileri Cevrede kalicihik
Degiskenler n (%) Ort. +SD S';:t;‘;';‘l’;:l::" Ort+SD S‘::f“.“m“f“":" ort. +SD S‘;:t:l‘:l“:fa':"
Cinsiyetl
Kadin 230 (62.7) 37.09+6.09 192.31 20.80+3.51 192.95 16.29+2.91 190.35
Erkek 137 (37.3) 35.77+6.39 170.04 19.99+3.74 168.97 15.77+£3.08 173.35
z -1.951 -2.109 -1.498
p 0.051 0.035* 0.134
Yas 1
<35 198 (54.0) 36.72+5.69 184.37 20.66+3.37 188.01 16.06+2.81 181.44
>35 169 (46.0) 36.44+6.81 183.56 20.31+3.88 179.30 16.14+3.18 187.00
z -0.073 -0.789 -0.505

0.942 0.430 0.614
Medeni durum1
Evli 204 (55.6) 36.68+6.59 187.70 20.46+3.75 183.88 16.23+3.15 190.84
Bekar 163 (44.4) 36.48+5.76 179.37 20.55+3.44 184.15 15.93+2.76 175.44
z -0.749 -0.024 -1.395
p 0.454 0.981 0.163
Egitim durumu2
[lkdgretim 17 (4.6) 34.00+7.46 147.06 18.88+4.57 140.65 15.12+3.46 157.09
Lise 59 (16.1) 37.46+5.97 203.17 20.95+3.52 201.19 16.51+2.75 200.93
Universite 291 (79.3) 36.57+6.18 182.27 20.50+3.56 183.05 16.07+2.99 182.14
x2 4.088 4.474 2.736
p 0.129 0.107 0.255
Yasanilan yerl
Kent 188 (51.2) 36.74+6.25 186.69 20.55+3.66 185.95 16.19+2.97 187.81
Kir 179 (48.8) 36.44+6.21 181.18 20.45+3.57 181.95 15.99+3.00 180.00
z -0.499 -0.363 -0.712
p 0.618 0.716 0.477
Meslekl
Beyaz yakali 222 (60.5)  36.61+6.17 183.97 20.46+3.59 182.39 16.16+2.94 185.01
Mavi yakali 145 (39.5) 36.57+6.33 184.04 20.5743.67 186.46 16.00+3.04 182.46
z -0.007 -0.361 -0.228
p 0.995 0.718 0.820
Algilanan gelir2
Iyi 67 (18.3) 36.94+6.87 192.69 20.45+3.94 183.60 16.49+3.21 200.86
Orta 236 (64.3) 36.56+5.78 181.80 20.58+3.35 184.23 15.99+2.80 178.46
Kot 64 (17.4) 36.34+7.13 183.02 20.27+4.22 183.57 16.08+3.36 186.80
12 0.559 0.003 2.425
p 0.756 0.998 0.298
Evde kisi sayisi1
Yalniz 29 (7.9) 35.34+5.28 159.17 19.72+43.24 157.03 15.62+2.46 162.84
En az 1 kisi ile 338 (92.1) 36.70+6.29 186.13 20.57+3.64 186.31 16.14+3.02 185.82
z -1.317 -1.436 -1.129
p 0.188 0.151 0.259
Kronik veya sistemik bir hastalik varligi1
Evet 103 (28.1) 36.24+6.21 179.08 20.30+3.82 180.88 15.94+2.69 176.51
Hayir 264 (71.9) 36.73+6.23 185.92 20.58+3.53 185.22 16.16+3.09 186.92
z -0.557 -0.354 -0.853

0.578 0.723 0.394

p
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001. 1Mann-Whitney U tesit. 2Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Tablo 2’de katilimcilarin sigara igme durumuna iliskin di-
ger tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi ve bu 6zelliklerin
ticlincii el sigara dumani farkindalig ile karsilastirmast su-
nulmusgtur. Katilimeilarin %34.6°s1 halen sigara igmekte-
dir, %13.6s1 sigaray1 birakmustir ve %51.8°1 hig sigara ig-
memistir. Sigara igen yetiskinlerin paket yil ortalamasi
12.18+12.59 (range: 0.01-59.50 paket/y1l)’dir ve %50.4’1
evde veya arag i¢inde sigara igmektedir. Ayni evde birlikte
yasadigi kisilerin halen sigara igtigini, biraktigin1 ve hig ig-
katilimcilarim

medigini  belirten

%41.7,%8.4 ve, %49.9°dur. Grubun %86.9’u 1sinma aract

orant  sirastyla

olarak dogalgazli 1siticilar kullanmaktadir. Katilimeilarin
%15.8°1 yasadiklar1 evin hava kirliligine neden olabilecek
tesis, isletme veya fabrika gibi bir sanayi kurulusuna;
%54.5’1 trafigin yogun oldugu kavsak, cadde, anayol veya
otobana mesafesini yakin olarak bildirmistir. Yetiskinlerin
%58.6’s1 evlerini giinde birkag kez havalandirdiklarin
ifade etmistir. Arastirma grubunun %46.0’inda sigaranin
sebep oldugu en az bir semptom bulunmaktadir. Bunlardan
en sik goriilenler arasinda mide sikayetleri (%36.7), bal-
gam (%36.1), halsizlik (%33.1), uyku bozuklugu (%32.0),
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nefes darlig1 (%31.4), oksiiriik (%31.4), sabahlar1 agizda
metalik tat (%30.2),

bulanti (%5.3), istahsizlik (%4.7) ve kusma (%1.8) bulun-

maktadir.

Tablo 2. Katilimeilarin sigaraya iliskin diger tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi ve bu 6zelliklerin UESDF Olgegi ile karsilastirmast.

Toplam

Degiskenler n (%) Ort.+SD

Sira numaralari

Saghk etkileri Cevrede kahcihik

Sira numaralari

Ort.+SD Ort.+SD

ortalamalari ortalamalary ortalamalari

Sigara igme2
Evet 127 (34.6) 35.54+5.66a 162.98 19.88+3.18¢c 160.37 15.65+2.94 167.62
Hayir 190 (51.8) 36.96+6.73 192.93 20.69+3.96 194.09 16.27+3.10 191.06
Birakmis 50 (13.6) 37.90+5.19b 203.45 21.34+3.02d 205.65 16.56+2.48 198.80
%2 8.062 10.246 4931
p 0.018* 0.006** 0.085
Sigaranin en ¢ok nerede igildigi2
Evde veya arag iginde 64 (50.4)  36.05+5.44 66.57 20.13+3.14 65.89 15.92+2.73 66.93
Eglence mekanlarinda 22 (17.3)  35.14+5.45 60.70 19.23+3.19 57.84 15.91+2.64 65.36
Is yerinde 41(32.3) 34.95£6.17 61.76 19.85+3.25 64.35 15.10+3.36 58.70
%2 0.644 0.800 1.309

0.725 0.670 0.520
Birlikte yasanilan kisiler arasinda bagka icen varligi2
Evet 153 (41.7) 35.85+6.24 170.47 20.07+3.60 171.08 15.78+3.01 171.74
Hayir 183 (49.9) 37.09+6.14 193.33 20.7343.57 191.30 16.36+2.95 194.25
Birakti 31(8.4) 37.35+6.42 195.68 21.23+3.80 204.66 16.13+2.95 184.03
%2 4.305 4373 3.822

0.116 0.112 0.148
Evde kullanilan 1sinma aracil
Dogalgazli isiticilar 319 (86.9) 36.66+6.04 184.09 20.56+3.44 183.97 16.10+2.96 184.17
Komirli 1siticilar 48 (13.1)  36.17£7.42 183.43 20.10+4.64 184.22 16.06£3.15 182.84
z -0.040 -0.015 -0.082
p 0.968 0.988 0.935
Yasanilan evin tesis, isletme veya fabrika gibi bir sanayi kurulusuna uzakligi2
Uzak 217 (59.1) 36.29+£5.98 177.39 20.39+3.36 178.40 15.90+2.95 176.12
Orta 92 (25.1) 37.2245.75 193.91 20.87+3.48 195.50 16.35+2.76 192.18
Yakin 58 (15.8)  36.74+7.71 193.02 20.33+4.63 186.71 16.41+3.41 200.50
%2 2.076 1.748 3.206
p 0.354 0.417 0.201
Yasanilan evin trafigin yogun oldugu kavsak veya anayola uzakligi2
Uzak 74 (20.2)  36.05+6.76 176.74 20.20+3.87 177.48 15.85£3.26 177.35
Orta 93(25.3) 36.43+6.53 182.56 20.3743.85 181.42 16.06+3.01 183.69
Yakin 200 (54.5) 36.87+5.88 187.35 20.67+3.41 187.61 16.20+2.87 186.60
%2 0.566 0.575 0.419
p 0.753 0.750 0.811
Yasanilan evi havalandirma sikligi2
Giinde birkag kez 215 (58.6) 36.42+6.51 182.11 20.42+43.80 183.82 16.00£3.09 180.73
Giinde bir kez 118 (32.2) 36.75+£5.48 183.87 20.62+43.23 183.84 16.13£2.58 183.33
Haftada birkag kez ve daha az 34(9.3) 37.1846.90 196.38 20.59+3.77 185.69 16.59+3.56 206.99
%2 0.535 0.010 1.838
p 0.765 0.995 0.399
Semptom varligi1
Hayir 169 (46.0) 37.24+6.21 195.76 20.89+3.63 196.58 16.35+£2.97 193.69
Evet 198 (54.0) 35.83+6.17 170.22 20.04+3.55 169.26 15.79+£2.97 172.64
z -2.306 -2.477 -1.912

0.021* 0.013* 0.056

p
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001. 1Mann-Whitney U tesit. 2Kruskal Wallis VVaryans Analizi. a<b: p=0.027; c<d: p=0.016

Posthoc testlerden Tamhane Testine gére UESDF Olgegi
toplam (p=0.027) ve saglik etkileri alt boyutunda
(p=0.016) sigaray1 halen kullanan katilimcilarin sigaray1
birakanlara gore skor ortalamalar1 anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Semptomu olan katilimcilarin  toplam
(p=0.021) ve saglik etkileri alt boyutu (p=0.013) puan or-
talamalart istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir.
Sigaranin en ¢ok nerede igildigi, birlikte yasanilan kisiler

arasinda baska icen varligi, evde kullanilan 1sinma araci,

yasanilan evin tesis, isletme veya fabrika gibi bir sanayi

kurulusuna uzakligi, yasanilan evin trafigin yogun oldugu
kavsak veya anayola uzakligi ve yasanilan evi havalan-
dirma siklig1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamigtir

(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 3°te UESDF Olgesi ile iliskili yordayicilarin ¢ok
degiskenli dogrusal regresyon analizi sonuglari sunulmus-
tur. Cok degiskenli dogrusal regresyon analizine gore ha-
len sigara igme durumunun saglik etkileri ve tigiincii el si-

gara dumant hakkinda farkindaligin negatif bir yordayicisi
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oldugu saptanmustir (p=0.002). Ugiincii E1 Sigara Duman1
Hakkinda Farkindalik Olgegi gevrede kalicilik alt boyut

skorlar1 ile modele alinan degiskenler arasinda anlamli bir

iliski bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 3. UESDF Olcesi ile iliskili yordayicilarin Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizi.

Yordayicilar B SE Beta Sig.
Toplam

Cinsiyet (kadmn) 0.279 0.154 0.148 0.072
Egitim (ilkogretim) 0.075 0.302 0.020 0.803
Birlikte yasadig: kisi sayis1 (>1 kisi) -0.179 0.276 -0.055 0.519
Sigara (evet) -0.572 0.184 -0.278 0.002
Evde baska sigara igen (evet) 0.011 0.170 0.006 0.948
Semptom (evet) -0.197 0.167 -0.099 0.239
Adj. R? 0.067

F 27117

Saghk etkileri

Cinsiyet (kadimn) 0.282 0.151 0.152 0.064
Egitim (ilk6gretim) -0.063 0.296 -0.017 0.831
Birlikte yasadig: kisi sayis1 (=1 kisi) -0.218 0.271 -0.068 0.422
Sigara (evet) -0.568 0.181 -0.280 0.002
Evde baska sigara igen (evet) -0.038 0.166 -0.021 0.820
Semptom (evet) -0.210 0.164 -0.107 0.201
Adj. R? 0.076

F 2.973™

Cevrede kalicihk

Cinsiyet (kadimn) 0.200 0.109 0.097 0.066
Medeni durum (evli) 0.086 0.106 0.043 0.415
Sigara (evet) -0.131 0.121 -0.062 0.281
Evde baska sigara igen (evet) -0.144 0.112 -0.071 0.197
Semptom (evet) -0.126 0.112 -0.063 0.260
Adj. R? 0.016

F 2.173

Adj. R% Adjusted r square

TARTISMA

Bu aragtirmada her {i¢ katilimcidan birinin halen sigara i¢-
tigi belirlendi. Ulusal literatiir incelendiginde sigara igme
prevalansinin %19.4 ile %63.5 arasinda degistigi goriil-
mektedir.}%-%6 Calisma bulgumuza benzer sekilde sigara
icme prevalanst, liniversite dgrencileri ile yiiriitiilen bir ¢a-
lismada %32.3;22 Odac1 ve Onal’m calismalarinda ise
%33.3 olarak bildirilmistir.®* Tiirkiye Saglik Arastirmast
verilerine gore; 2016 yilinda Tiirkiye’de 15 yas ve iizeri
bireylerin tiitiin kullanim oran1 %26.5 iken bu oran 2019
yilinda %28’e yiikselmistir. Ayn1 arastirmada, her giin tii-
tiin kullanan 15 yas ve {izeri bireylerin cinsiyete gore da-
gilimi incelenmistir. 2016 yilinda bu oran kadmlar igin
%13.3, erkekler i¢in ise %40.1 olarak bildirilmistir. Bu
oranlar 2019 yilinda kadinlarda %14.9’a, erkeklerde
%41.3’e yiikselmistir.*? Uluslararas: literatiire bakildi-
ginda DSO ve Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC)’nin yiiriittiigii ¢aligmalarda bildirilen prevalanslar
caligma sonucumuzdan farklidir. DSO, 2020 yilinda diinya
genelinde tiitiin kullanim prevalansim %22.3 olarak bildir-
mistir.? CDC nin Amerikal: yetiskinlerle yiiriittiigii alis-
mada ise sigara kullanma prevalansi 2020 yil1 igin %12.5

olarak bildirilmistir.l” Calisma bulgumuzla farklilik goste-
ren bu sonuglarin iilkeler arasindaki sosyal, kiiltiirel ve

ekonomik farkliliklara bagli oldugu disiiniilmektedir.

Aragtirma grubunun yaklasik yarisinda sigaraya iligkin en
az bir semptom bulundu. Bunlardan en sik goriilenler ara-
sinda mide sikayetleri, balgam, halsizlik, uyku bozuklugu,
nefes darligi, Oksiiriik, sabahlart agizda metalik tat, bu-
lant1, istahsizlik ve kusma bulunmakta idi. Akciger kanseri
semptom taramasinin sigara birakmadaki roliiniin arastiril-
dig1 caligmanin sonuglarina gore sigara igenler arasinda en
cok bildirilen semptomlar kronik oksiiriik, gogiis agrisi,
ses kisiklif1 ve gomak parmak idi.’® Hong Kong’ta yiirii-
tiilen bir ¢aligmada ise ilkokul 6grencilerinin tigiincii el tii-
tiin dumanina yonelik tepkileri degerlendirilmistir. Analiz
sonuglarina gore ¢ocuklarda en sik rastlanan olumsuz tep-
kiler sirastyla kokudan hoglanmama, dksiiriik, mide bulan-
tis1, bag dénmesi ve gdzlerde rahatsizlik hissidir.?® Aras-
tirma bulgumuzun literatiirle kismen uyumlu oldugu go-

rilmektedir.

Ugiincii El Sigara Dumani Hakkinda Farkindalik Olgegi
saglik etkileri alt boyutunda kadin cinsiyette olan katilim-

cilarin erkeklere gore puan ortalamalart istatistiksel olarak
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anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Literatiirde ¢aligma bul-
gumuzla benzer sekilde saglik etkileri alt boyut puanlari-
nn?2t ve UESDF Olcegi toplam puan skorlarmin erkek-
lere kiyasla kadinlarda daha yiiksek oldugunu bildiren ¢a-
lismalar mevcuttur.111516.2L Ebeveynlerle yiiriitiilen bir ¢a-
ligmanin sonuglarina gore tigiincii el sigara dumaninin be-
bek ve ¢ocuk sagligi i¢in zararh oldugu inanci erkeklerde
daha diisiiktiir.?? Chen ve ark. (2016)’m 6grencilerle yii-
rlittiigli aragtirmanin sonuglarina gore erkek 6grencilerin
tiglincii el sigara dumanina olumlu tepki gostermelerinin
daha olas1 oldugu bildirilmistir.® Darlow ve ark. (2017)’m
calismasinda kadinlara gore erkeklerin, Gigiincii el sigara
dumaninin zararh oldugu inancina sahip olma olasiliklari-
nin daha diisiik oldugu bildirilmistir.2® Bulgumuzun aksine
Los Angeles’ta yiiriitiilen bir ¢alismanin sonuglarina gore
ikinci el ve tigiinci el sigara dumanindan kaginma konu-
sunda 6z yeterlilik erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek-
tir.2* Tiitiin kullanimina kadinlara oranla erkeklerde daha
sik rastlanmaktadir.>1” Bu baglamda erkeklerin sigara du-
maninin saghk riskleri konusundaki farkindaliginin daha

diisiik olmasi beklenen bir sonugtur.

Halen sigara igen katilimcilarm UESDF Olgegi toplam ve
saglik etkileri alt boyutu skor ortalamalar1 sigaray1 bira-
kanlara gore anlaml diizeyde disiik bulundu. Benzer ola-
rak UESDF Olgegi toplam puani ve/veya saglik etkileri alt
boyut puanlarinin aktif olarak sigara kullananlarda sigara
kullanmayanlara gore daha diisiik oldugunu bildiren ¢alis-
malar vardir.%1151621 [ jteratiirde ¢aligma bulgumuzu des-
tekleyen sonuglara rastlanmistir. Kuveyt’te 18 yas alt1 ¢o-
cugu olan ebeveynlerle yiiriitiilen ¢alismanin bulgularina
gore halen sigara igen veya birakmig olanlarin hig¢ sigara
icmeyenlere gore toplam, saglik etkileri ve ¢cevrede kalici-
lik puan ortalamalar1 daha diisiiktiir.2’ Saglik galisanlar ve
is¢ilerle yiiriitiilen iki ayr1 ¢aligmada halen sigara kulla-
nanlarin, hi¢ sigara igmeyenlere ve sigarayr birakanlara
gore tliglincii el sigara dumaninin zararh olduguna inanma
olasiliklarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir.**?® Farkl1
bir 6lgegin kullanildigi ¢alismada aktif sigara igen katilim-
cilarin {igiincii el sigara dumani hakkinda bilgi, yasaklarla
ilgili tutum, davranig ve genel tutum puanlarmim anlamli
diizeyde diisiik oldugu saptanmustir.?® flkokul dgrencileri
ile yiiriitiilen bir ¢alismada, anne ve babasi sigara igen,
evde ikinci el ve {igiincii el sigara dumanina maruz kalan,

daha 6nce deneme amagli sigara igen ¢ocuklarin ii¢iincii el

sigara dumanma olumlu tepki gosterme olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.!® Cocuklarn ikinci el ve
tiglincii el sigara dumanit maruziyetine iliskin ebeveyn risk
algisinin arastirildig: farkli bir calismada halen sigara kul-
lanan ve daha o6nce sigara igmis olanlarin risk algilarinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir.?6 Calisma sonucumuz-
dan farkl olarak Ispanya’da yiiriitiilen bir arastirmada si-
gara kullanicilarinin sigaray: birakanlara ve hig sigara ig-
meyenlere gore liglinci el tiitiin duman1 konusunda daha
fazla bilgi sahibi oldugu bildirilmistir.?” Arastirma bulgu-
muz katilimcilarin, sigaranin saglik riskleri konusunda ar-
tan farkindaliklar1 sonucunda sigarayi biraktiklar: seklinde
yorumlanmaktadir. Aktif sigara kullanicilarinin skor orta-

lamalarmin diigiik olmasi beklenen bir sonugtur.

Semptomu olan katilimcilarin toplam ve saglik etkileri alt
boyutunda puan ortalamalar istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diigiik bulundu. 6-13 yas arast ¢ocugu olan ebe-
veynlerle yriitiilen bir ¢calismada, son 6 ay i¢inde gocu-
gunda solunum yolu hastaligi gelisen ebeveynlerin
UESDF Olgegi toplam puan ve alt boyutlarina ait puanla-
rin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.?* Bu bulgu, var olan
cesitli semptomlarin insanlarda sagliklarint kaybetme kor-
kusu yaratarak sigaranin saglik riskleri konusunda algi dii-
zeylerinin ve farkindaliklarinin gelistigi seklinde yorumla-

nabilir.

UESDF Olgegi toplam skorlar1 ve saglik etkileri alt boyut
skorlari ile halen sigara igenler arasinda negatif yonlii ista-
tistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Kaliforniyal: yetis-
kinlerle yiiriitiilen yar1 deneysel bir ¢alismanin sonuglarma
gore sigara igme Oykiisliniin {iglincii el tiitlin dumani far-
kindalig1 igin énemli bir belirleyici oldugu bildirilmistir.?
Cocuklarin tiitiin dumanina maruz kalmasina iligkin ebe-
veyn risk algilarinin incelendigi iki farkli ¢alismanin bul-
gularina gore diizenli olarak sigara kullananlarin tiitiin du-
manina iligkin risk algilarinin daha diisiik oldugu saptan-
mistir.?>% Caligma bulgumuzdan farklr olarak, katilimci-
larmn tiglinii el tiitiin dumani algilarinin arastirildigt bir ¢a-
lismada sigara igenlerin {iglincii el tiitiin dumaninin ¢ocuk-
lara ve yetigkinlere zarar verebilecegine olan inanglarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.3! Caligma bulgumuzun

literatiirle biiyiik oranda uyumlu oldugu goriilmektedir.
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UESDF Olgegi cevrede kalicilik alt boyut skorlari ile mo-
dele alinan yordayicilar arasinda anlamli bir iliski buluna-
madi. Caligma bulgumuzu destekler sekilde, Haardorfer ve
ark. (2017) ve Xie ve ark. (2021)’in ¢alismalarinda cinsi-
yet ve medeni durum ile ¢evrede kalicilik alt boyutu ara-
sinda anlamli iligki saptanmamustir.>?* Ancak her iki ¢alis-
manin sonuglarma goére ¢evrede kalicilik alt boyutu skor-
larmin sigara kullanicilarinda daha diisiik oldugu bildiril-
mistir. %21 Aile hekimleri ile yiiriitiilen bir diger ¢aligmada
da sigara kullanmayan aile hekimlerinin ¢evrede kalicilik
alt boyutu skorlarinin sigara igenlere gore daha yiiksek ol-
dugu bildirilmistir.'® Aragtirma bulgumuzun aksine cinsi-
yet!518 ve calisma durumu€ile ¢evrede kalicilik alt boyutu
arasinda anlamli iligki oldugunu bildiren ¢alismalar da var-
dir. Bu ¢alismada, halen sigara igme durumunun saglik et-
kileri ve iigiincii el sigara dumani hakkinda farkindaligin

negatif bir yordayicisi oldugu saptanmistir.

Sigaranin insan ve gevre saghg iizerinde yarattigi tahri-
bata iligkin halk egitimleri yayginlastirilmali ve toplum
farkindaligr artirilmalidir.  Sigara birakma siirecindeki ki-
silere nikotin bagimhilig1 tedavileri saglanmali ve sigara
birakma yontemleri konusunda destek olunmalidir. Siga-
ray1 birakmak isteyen bireylere saglanacak farmakolojik
tedaviler ve davranig danigmanliklari kolay ulasilabilir ol-
malidir. Sigaranin pasif maruziyetinin oniine gegmek i¢in
alinacak tedbirler artirilmali ve caydirici yaptirimlar uygu-
lanmalidir. Bebek, ¢ocuk ve gebeler, ikinci ve iigiincii el
sigara maruziyeti konusunda dezavantajli oldugundan si-
gara dumanindan 6zellikle korunmalidirlar. Diinyada ve
tilkemizde sigaraya baslamanin oniine gececek ve aktif
kullanicilarin birakmasimi kolaylastiracak politikalar arti-

rilmalidir.
Cahismanin Kisithhiklar

Anketler katilimcilara elektronik ortamda iletildiginden,
internet erisimi olmayan katilimcilarin veri tabanina dahil
edilememesi kisitliliga yol agmustir. Ayrica verilerin kisi-
sel beyana dayali olmasi ve sonuglarin evrene genellene-

memesi de ¢alismanin kisitliliklar1 arasindadir.
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