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TESEKKUR
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meslektas olarak goriip hissettiren, karsilastigimiz karmasik durumlari pratik zekasi ve
¢Ozlim Onerileriyle kolaylikla ¢ozlimleyen, destegini bizden hig esirgemeyen sevgili hocam
Prof. Dr. Tuncay Miige Alvur’a,

Hayata beni hazirlayan, sevgileriyle ve emekleriyle bugiinlere gelmemi saglayan, su an
hayatta olmasalar bile her zaman evlatlari olmakla gurur duyacagim canim annem ve
babama,

Sahip oldugum i¢in kendimi ¢ok sansli hissettigim ablalarim Ayten ve Safak’a

Varligina siikrettigim, her zaman yanimda olmalarin1 Allah’tan diledigim, hayattaki en
biiyiik sanslarim, esim, hayat arkadastm Mahmut Ozkan’a ve biricik yavrularim Zeynep,
Elvan ve Metehan’a,

Uzmanlik sinavina hazirlanma siirecimde ve uzmanlik egitimim boyunca destegini
benden hi¢ esirgemeyen, bir kaymvalideden ziyade anne gibi gordiigiim kayinvalidem
Ayper Ozkan’a,

Hayatta oldugu stirece beni baba gibi kollayan, sefkatini esirgemeyen kayimnbabam
Ibrahim Ozkan’a,

Uzmanlik egitimim stiresince birlikte calistigim ve kendilerini tanidigim i¢in ¢ok mutlu

oldugum boliim arkadaslarima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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GIRIS VE AMAC

Tiitlin salgini, diinyanin simdiye kadar karsilastigi en biiyiik halk saglig: tehditlerinden
biridir ve yi1lda 7 milyondan fazla insanin 6liimiine yol agmaktadir. Bu dliimlerin 6
milyondan fazlas1 dogrudan tiitiin kullaniminin bir sonucu iken, yaklasik 890.000' sigara
igmeyenlerin pasif olarak sigara dumanina maruz kalmasinin sonucudur. Diinya genelinde
1,1 milyar kisi tiitlin ve tiitlin tirinli kullanmaktadir ve sigara i¢enlerin yaklasik % 80'i
diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir.! Diinyada sigara igicilerinin yaklasik
%80’inden fazlasinin sigaraya 18 yasindan dnce basladigi ve erken yasta sigaraya baslayan
bireylerin sigara igmeyi davranis haline doniistiirmelerinin tiniversite yillarinda
gerceklestigi bildirilmektedir.?

Diinyada oldugu gibi lilkemizde de sigara kullanim diizeylerine, sigaraya baslama
nedenlerine ve birakma yéntemlerine yonelik bircok galisma yapilmistir.>* Ayrica pasif
sigara i¢iciligi ve sonuglari da bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmis ve incelenmeye
devam etmektedir.>8 Aktif sigara icmenin ve pasif iciciligin etkileri iyi belgelenmis olsa
da, tiglincii el sigara dumani kavrami ¢evre ve halk sagligi alaninda nispeten yeni bir
olgudur.® Son tartismalar, ortamlarda kalan sigara dumanindan kalan kirletici maddelerden
olusan, tiitiine baska bir maruz kalma bigimine, ti¢iincii el sigara dumanina odaklanmuistir.
Uciincii el sigara dumani ile ilgili temel endise, birgok toksik bilesigin, kanserojen
aktiviteye sahip olan tiitiinden gelen bazi1 spesifik nitrozaminlerin varligina ve kaliciligina
dayanmaktadir. Ugiincii el sigara dumam hakkinda ¢ok az sey bilmenin yani sira, ¢ok az
kisi varligini ve saglik tizerindeki endise verici etkisini biliyor. Birkag y1l dnce pasif sigara
iciminde oldugu gibi, onu giin 15181na ¢ikarma ve tartismalara dahil etme ihtiyaci
dogmaktadir, ¢iinkii tiglincii el sigara dumani, sigara dumaninin ikincil veya istemsiz

maruz kalmast ile birlikte pasif sigara icme bigimi olarak karakterize edilmektedir.'

Bu ¢alismanin amaci, Kocaeli Universitesi dgrencilerinin sigara kullanim diizeyleri ve
ticlincii el sigara duman1 hakkindaki farkindalik diizeylerini degerlendirmek ve ¢alisma
verilerinin toplanmasi sirasinda katilimeilarda tiglincii el sigara dumaninin ne olduguna ve

zararlarma yonelik farkindalik saglamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1 TUTUN VE SiGARA KULLANIMI

2.1.1 Tarihge

Amerika kitasindan koken aldig1 diisiiniilen tiitiin bitkisinin tarimi en az 5000 yil
oncesine dayanmaktadir. Meksika ve Peru’da yapilan arkelojik kazilarda M.0O. 3500
yillarma ait tiitiin tohumlar1 bulunmustur. Bu da tiitiiniin bolge sakinleri i¢in degerli
oldugunu gostermektedir. Amerika yerlileri 1400’11 yillarin basinda muhtemelen tiitiinii
tiittiiren, ¢igneyen ve buruna ¢ekerek kullanan ilk insanlardi. Yerliler toz halindeki tiitiini
uzun ¢ubuklar ya da Y seklinde seker kamist gubuklarinin ucuna yerlestirerek nazal yolla
inhale ederek kullanmaktaydi ve bu alet ‘tobago’, ‘tobaca’olarak adlandirilmaktaydi. S6z
konusu kelime daha sonra Ispanyollar tarafindan ‘tiitiin> anlamina gelen “tobacco” olarak
degistirildi.!! Tiitiin bitkisinin yapraklar1 orijinal olarak Yerli Amerikalilar tarafindan

toplanip tiitsiilenmis ve 15. yiizyilda Kristof Kolomb tarafindan Avrupa'ya tanitilmistir.*?

1556 yilinda Fransa ilk kez tiitiinle tanismis ve Jean Nicot kisa zamanda tiitiin igmeyi
popiiler hale getirmistir. Bu iiriine 19. ylizyilin bilim adamlar1 Jean Nicot'un adina atfen
“nikotin” adin1 vermislerdir. Jean Nicot, Fransa'nin Portekiz el¢isidir ve 1560 yilinda Kral
II. Henry'nin dlmesiyle depresyona giren kralin esi Kralice Catherina de Medicie’ye tiitiin
tohumu gondermistir. Saray bahgesine ekilen tohumlar ¢icek agtiktan sonra kraligenin
migren tiirli bas agris1 gecmis ve bu tarihten sonra tiitiiniin keyif ve cesaret verici
ozelliginin yani sira, “ila¢” olarak da etkili oldugu belirtilmistir. Tiitlin ve tiitlin tirinlerinin
kullanilma amacx tarihsel siire¢ icinde degisim gostermistir. Avrupa'da sigaranin
bulunmasindan once, enfiye olarak buruna ¢ekmek, pipo icme daha yaygin olan kullanim
bicimleridir. Ondokuzuncu yiizyilin baslarinda puro kullanimi yaygin iken, 1880'li yillarda

sigara iireten bir makinanin bulunmastyla sigara en stk kullanim bigimi halini almistir.*3

Yapilmis olan literatiir ¢alismasi ve tarihi belgeler 1s181nda tiitiiniin ilkemize bilhassa
Anadolu’ya hangi tarihlerde ve ne sekilde girdigi yoniinde kesin bir sey sdylenemese de
genel olarak Anadolu’nun ve Tiirk ¢iftcisinin tiitlinle bulusmasi 16. yiizyilin sonu 17.
yiizyilin baglar1 olarak belirtilmektedir. Bu sonuca gore Tiirkiye i¢in 400 yil1 agkin bir

tiitiin gegmisi bulunmaktadir diyebiliriz.**



Tiitiin tek yillik bir bitkidir ve tarla donemi, iklim sartlarina bagh olarak, 80-120
giindiir. Titiin bitkisinin yapraklarinda yer alan organik azotlu bir madde olan nikotin,
tiitiin bitkisini diger bitkilerden ayiran en 6nemli 6zelligidir. Kokte sentezlenip yapraklarda

biriken nikotin, keyif verici ve aliskanlik yapici giiglii bir alkoloiddir.™

Sigara, kiyilmis tiitiinlin ince bir kdgida sarilarak hazirlandigs, bir tarafi filtreli ya da
filtresiz, silindir bigiminde tiitiin iiriiniidiir.*® Sigara, insanoglunun iirettigi en dliimciil ve
bagimlilik yapan iiriinler arasindadir. Modern sigara 16. yiizyilda kirint1 tiitiin pargalarinin
bir kagida sarilmasi ile purodan evrilerek elde edildi. Daha sonralart iyilestirilmis tiitiinden

elde edilmeye basland1.®

Sigara igen kisinin nikotin, karbonmonoksit, hidrojen siyanid, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, benzen vb. toksik ve karsinojen maddelere maruz kaldig: bilinmektedir.!’

Sigara dumaninda olan baz1 maddeler tablo 1°de gosterilmistir.'®



Tablo 1. Sigara Dumaninda Bulunan Baz1 Maddeler

Tablo 1: Sigara dumaninda bulunan bazi maddeler
Partikiil fazi Bashca etkileri Gaz faz Bashca etkileri
Tar Mutagenik/karsincjenik Karbonmonoksit Cksijgnin
hemaoglobine
baglanmasini bozar
Mikotin Farazempatetik ve Mitrojen oksitler Irritan,
M-kolonerjik reseptarler proinflamatuar,
icin doz bayimh siliotoksik
stimilator veya depresor
Aromatik Mutzenik/karsinojenik Aldehitler Irritan,
hidrokarbonlar proinflamatuar,
siliotoksik
Fenal Irritan, mutajenik/ Hidrosiyanik asit Irritan,
karsinojenik proinflamatuar,
silictoksik
Krasol Irritan, mutajenik/ Acrolein Irritan,
karsinojenik proinflamatuar,
silictoksik
B-Maftilamin Mutagenik/karsinojenik Amaonyak Irritan,
proinflamatuar,
siliotoksik
Benzola)piren | Mutagnik/karsinojenik Mitrozaminler Mutajenik/karsinojenik
Indol Tumér akselerasyonu Hidrazin Mutajenik/karsinojenik
Karbazo Tumor aksslerasyonu Vinil klorid Mutajenikkarsinojenik

1940'larda ve 1950'lerde yiiriitiilen genis epidemiyolojik arastirmalar, sigara i¢imi ve
akciger kanserini iligkilendirmistir. 1964'te, sigara ve hastalikla ilgili yaklagik 7000
makaleye dayanarak, ABD Genel Cerrahi Danisma Komitesi, sigara igmenin erkeklerde
akciger ve girtlak kanserinin bir nedeni, kadinlarda akciger kanserinin olas1 bir nedeni ve

her iki cinsiyette de kronik bronsitin en énemli nedeni oldugu sonucuna varmistir.°

Sigara igenlerin igmeyenlere gore kalp hastaligi, inme ve akciger kanserine yakalanma
riski daha fazladir. Sigara i¢cimi akciger kanserinden dliimlerin yaklasik %90’ imdan,
KOAH’dan 6liimlerin yaklasik %80’inden sorumludur. Akciger kanseri disinda mesane,

larinks, 6zefagus, koleraktal kanserler gibi birgok kanser ile iliskili oldugu gosterilmistir.2°



2.1.2 Epidemiyoloji

Titlin salgini, diinyanin karsilastig1 en biiyiik halk sagligi tehditlerinden biridir ve
diinyada yilda 8 milyondan fazla insan1 6ldiirmektedir. Bu 6liimlerin 7 milyondan fazlasi
dogrudan tiitiin kullanimindan kaynaklanirken yaklasik 1,2 milyonu sigara igmeyenlerin

pasif olarak dumana maruz kalmasinin sonucudur.

Gliniimiizde diinya genelinde yaklasik 1,3 milyar insan sigara icmektedir ve bu sayinin
2025 yilinda 1,7 milyara ulagacagi tahmin edilmektedir. Sigara kullanim oranlarinda
iilkeler ve bolgeler arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Sigara igicilerinin %84 ilinlin
gelismekte olan iilkelerde oldugu saptanmustir. DSO sigara kullanimina bagli olarak her yil
5 milyon 6liim gergeklestigini, bu sayinin 2030 yilinda iki katina ¢ikacagini tahmin

etmektedir.

“DSO Kiiresel Tiitiin Kullanim1 Egilimleri 2000-2025” raporuna gére; 2000 yilinda,
toplam niifusun yaklagik tigte biri (%33,3) tiitiin kullaniyorken, 2015 yilina gelindiginde,
bu oranin niifusun dortte birine (% 24,9) ulastig1 belirtilmistir. Bu azalmada tiitiin
kontroliine yonelik ¢abalarin etkisi oldugu diisiiniilmiis ve tiim iilkelerde bu ¢aligmalar
stirdiiriildiigii takdirde, 2025 yilina kadar tiitiin kullaniminin niifusun beste birine (% 20,9)

diisecegi tahmin edilmektedir.?

Tiitlin kullanan kisi sayisinin en fazla oldugu iilkelerin basinda Cin, Hindistan ve
Endonezya gelmektedir. Tiirkiye ise 17 milyon dolayinda tiitiin kullanan kisi sayist ile bu
ilkeler arasinda onuncu sirada gelmektedir. Diinya tiitiin tiikketiminin ticte ikilik bolimii,

aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 10 iilkede olmaktadir.

Titiin Uriinleri kullanim siklig1 bakimindan tilkeler arasinda 6nemli farkliliklar vardir.
Gelismis olan iilkelerde tiitiin tirlinii kullanim1 ¢ok diistik diizeylerdedir, buna karsilik
gelismekte olan iilkelerde genellikle yiliksek degerler s6z konusudur. Ancak gelismis
tilkelerde kadinlar arasinda sigara kullanimi gelismekte olan iilkelere gore daha yiiksektir.
Gelismekte olan iilkelerde sigara kullanim1 bakimindan erkekler ve kadinlar arasinda
bliytiik farkliliklar olmasina karsilik gelismis iilkelerde erkek ve kadinlar arasinda sigara

kullanim siklig1 birbirine ¢ok yakin degerlerdedir.



Tiitiin ve sigara kullanim1 bakimindan diinyada son yiiz yillik siire iginde dort evre
yasandigi ifade edilmektedir. Bugiin dordiincii evreye ulasmis olan iilkeler yillar 6nce

birinci-ikinci evreleri yasayarak bugiinkii evreye ulagsmislardir.

* Birinci Evre: Bu evre tiitiin kullaniminin heniiz diisiik diizeyde oldugu ama zaman i¢inde
artma yoniinde gelismesinin beklendigi evredir. Artma 6ncelikle erkekler arasinda

olacaktir, kadinlarda sigara kullanimi1 heniiz ¢ok diisiik diizeylerdedir.

« Ikinci Evre: Ikinci evre tiitiin kullanimi1 bakimindan hizl artisin yasandigi dénemdir.
Artis daha cok erkeklerde olmakla birlikte kadinlar arasinda da sigara kullanimi1
yayginlagsmaya baslamistir. Bu evrede tiitiin kullanimina bagl saglik sorunlarinda da

artmalar baslamistir.

» Ugiincii Evre: Bu evre tiitiin kullanimina bagl saglik sorunlarinin ok goriildiigii evre
olup sigara kullaniminda da azalma baslamistir. Sigara kullanimindaki azalma da dncelikle
erkekler arasinda olacak, kadinlardaki azalma bunu izleyecektir. Bu donemde erkeklerde
sigaraya bagli saglik sorunlar1 ve bu nedenle olan dliimler hizli artig gostermektedir.

Kadinlarda da sigaraya bagli 6liimlerde artma baslamistir.

* Dordiincii Evre: Tiitiin kullanimindaki bu son evrede hem erkeklerde hem de kadinlarda
sigara kullanim1 6nemli sekilde azalma gostermektedir. Erkeklerde sigaraya bagli
Oliimlerde de azalma olmaktadir, ancak kadinlarda bu nedenle olan 6liimler halen artma
yoniinde siirmektedir. Bugiin i¢in Bat1 Avrupa iilkeleri ile Ingiltere, ABD, Kanada ve

Avustralya dordiincii evreyi yasamakta olan iilkelerdir.??

Tiirkiye tiitiin {iretimini saglayan bir {ilkedir ve diinya tiitiin iretiminin %1,7’lik
ihtiyacim karsilamaktadir. Onceleri daha fazla olan tiitiin iiretimi son yirmi yil iginde

azalmistir.?
Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi1 2016 verilerine gore;

e Tiirkiye'de 19,2 milyon kisi (%31,6) halen tiitiin iiriinii kullanmaktadir.

e Tiitlin kullanim siklig1 erkeklerde (%44,1), kadinlara gore (9%19,2) daha yiiksektir.

e Ulkemizde 18 milyon kisi (%29,6) her giin tiitiin kullanmaktadir (erkeklerin
%41,8'1 ve kadinlarin %17,5°1).
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e Giinde icilen ortalama sigara sayis1 18’dir ve sigara i¢cenlerin %21'1 giiniin ilk
sigarasini1 uyandiktan sonraki ilk 30 dakika i¢inde igmektedir.

e 15-34 yas grubunda tiitiin kullananlarin %15°1 her giin tiitiin iiriinii kullanmaya 15
yas altinda baglamislardir; kullanima 18 yas ve altinda baslayanlarin orant
%357,5°dir.

e Sigaraya ortalama baglama yas1 17°dir.

e Daha dnce her giin tiitiin kullananlarin %13,6's1, tiitiin kullanmay1 birakmistir.?*

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in agikladig: “Tiirkiye’de Saglik Arastirmasi” verilerine
gore her giin tiitiin kullanan 15 yas ve {lizeri bireylerin oran1 2016 yilinda %26,5 iken, 2019
yilinda %28’e ulagmistir; bu oranin erkeklerde %41,3, kadinlarda ise %14,9 oldugu tespit

edilmistir.®

2.1.3 Diinyada ve Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii

Diinyada tiitiin kontrolii diisiincesi 1950’1i yillarda tiitlin (sigara) kullaniminin saglik
lizerindeki zararlar ile ilgili kanitlarin ortaya konmasindan sonra gelismistir. {1k kez 1964
yilinda ABD Genel Cerrahi Danigma Komitesi Raporu’nda sigara kullaniminin saglik i¢in
zararl oldugu ifadesi yer almigtir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk kez 1970 yilinda
tiitlinlin saglik i¢in zararh olduguna isaret etmis, 1980 yilinda da “Sigara ya da Saglik;
Saglig1 Secin” slogani ile, saglik ile sigaranin bir arada olamayacagina isaret etmistir. Bu
yillarda cesitli tilkelerde de tiitiin kontrolii yoniinde yasal diizenlemeler yapilmistir. Tiitlin
kontrolii konusuna uluslararasi alanda bir diizenleme yapilmasi geregi iizerine Diinya
Saglik Orgiitii uzunca siiren tartismalar sonunda 2003 yilindaki Genel Kurulunda Tiitiin
Kontrolii Cergeve Sozlesmesi’ni (FCTC; Framework Convention on Tobacco Control) liye
iilkelerin oybirligi ile kabul etmis, 5 yi1l sonra S6zlesmede yer alan konularin etkili sekilde
uygulanmasina olanak saglamak tizere tiitiin kontrolii konusunda etkili oldugu kanitlanmis

olan 6 uygulamayi iceren bir politika paketi (MPOWER — KUVVET) hazirlamistir.2®

MPOWER paketinin temel amaci iilkelere tiitiin kontroliiniin saglanmas1 noktasinda bir
yol haritas1 sunmaktir. Bu pakette bahsi gecen 6 uygulama sunlardir;

1. Monitor (Izle); tiitiin kullanimi ve tiitiin kontrolii konusundaki politikalarin izlenmesi

2. Protect (Koru); kisileri Cevresel Tiitlin Dumani1 (CTD) maruziyetinden korumak
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3. Offer (Oner); tiitiin kullanmay1 birakma ile ilgili yardim énerilmesi
4. Warn (Uyar); tiitiiniin zararh etkileri konusunda uyarilar yapilmasi

5. Enforce (Destekle); tiitiin ve tiitiin tirtinleri ile alakali reklam, promosyon ve sponsorluk
ile ilgili yasaklarin desteklenmesi

6. Raise (Arttir); tiitiin {iriinlerinden alinan vergilerinin arttirilmasi?*

Tirkiye’de tiitiin kontrolii ¢alismalar1 1996 yilinda kabul edilen “Tiitiin Mamullerinin
Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun (No 4207) ile yasal dayanak bulmustur. Daha sonra
bu Kanun’un kapsaminin genisletilmesi ile 2009 Temmuz ayindan itibaren Tiirkiye “tam
sigara dumansiz” {lilke olmustur. Biitiin kapali mekanlarin sigara dumanindan arindirilmis
olmasi, tiitlin Giriinlerinin reklam ve tanitimai ile tiitiin endiistrisi tarafindan sponsorluk
yapilmasinin yasaklanmasi, televizyon kanallarinda tiitiin kullaniminin zararlar1 konusunda
egitici yayinlar yapilmasi seklinde kapsamli bir tiitiin kontrolil yasasina sahip olmak bu
basarinin temelini olusturmustur. Tiitlin kontrolii uygulamalarinin baslica sonuglari su

sekildedir :

e Tiitiin (sigara) kullanim siklig1 azalmistir
e Sigara dumanindan pasif etkilenim azalmistir.
e Tiitiin kullanimina bagli saglik sorunlar1 azalmstir.

e Toplumun tiitiin yasasina destegi artmistir.%
Tirkiye’de tiitiin kullanimina iliskin bilgi, tutum ve algilar su sekildedir;

e Yetiskinlerin %83,3"i bagkasinin dumanini solumanin da sigara igmeyenlerde ciddi
hastaliklara, %95,4'i ¢ocuklarda akciger hastaligina neden olacagina inanmaktadir.
e Yetiskinlerin %90,4'ii isyerlerinde ve halka acik yerlerde sigara icilmesinin

yasaklanmasini desteklemektedir.?*

2.2 CEVRESEL TUTUN DUMANI

Cevresel tiitlin duman1 (CTD, ikinci el duman, istemsiz duman veya pasif duman olarak
da adlandirilir), yanan bir tiitiin {irlinii tarafindan yayilan yan akim dumani ve sigara igenler

tarafindan solunan ana dumanin birlesimidir. insanlar evlerde, arabalarda, isyerlerinde ve
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barlar, restoranlar ve eglence ortamlari gibi halka agik yerlerde ¢evresel tiitiin dumanina

maruz kalabilir.?’

Cevresel tiitiin dumani, i¢ mekan havasinin 6nemli bir kirleticisidir. Sigara i¢en biri ile
yasayan ve sigara igmeyen biri i¢in maruziyet, giinde 20 sigara igmenin (plazma kotinin
bazinda) yaklasik %]1'ine esittir. Pasif sigara igmenin akciger kanseri riskini artirdigina dair
giiclii ve tutarli kanitlar vardir. Sigara icmeyenlere kiyasla riskte %24'liik bir artis oldugu
(%95 giiven arali1 %11-38) tahmin edilmektedir ve Ingiltere'de yilda birkag yiiz akciger
kanseri 6limii ¢evresel tiitlin dumanina maruz kalmaya baglanabilir. Pasif i¢icilik,
yetiskinlerde kronik solunum yolu hastaligi riskinde %25 (%10-43) artisla iliskilidir ve
cocuklarda akut solunum yolu hastalig1 riskini %50-100 oraninda artirir. Pasif igiciligin
iskemik kalp hastaligi riskini artirmasi ve hamilelikte maruz kalmanin dogum agirligin
diistirmesi muhtemeldir, ancak riskin biiyiikligiine iligkin farkli tahminler arasinda
tutarsizlik vardir. Genel tehlike, halka acik yerlerde ve igyerlerinde sigara igmenin
kisitlanmasina yonelik 6nlemleri hakli ¢cikarmak ve insanlar1 evlerinde sigara igmekten

vazgegirmek icin yeterlidir.?®

2.3 UCUNCU EL SIGARA DUMANI
2.3.1 Ugiincii El Sigara Dumam Kavram ve Tarihgesi

Sigara dumani, havada homojen bir sekilde dagilan gazlar, buharlar ve sivi
partikiillerden olusan bir aerosol olusturur, dyle ki bireyler kaynaktan uzakliklarina
bakilmaksizin 6nemli konsantrasyonlarda bu maddelere maruz kalirlar. Son yillarda sigara
sondiirtildiikten sonra bile tiitlinlin zararli maddeleri tarafindan kontaminasyon tehlikesi
lizerine tartismalar yasanmistir. Bu maruziyet iigiincii el sigara duman1 (UESD) olarak
adlandirilmistir. UESD, giysiler, mobilyalar ve désemeler dahil olmak iizere yiizeyler
tizerinde birikebilen veya absorbe edilebilen ucgucu bilesikler ve partikiil maddelerin bir
karisimindan olusur. CTD'yi olusturan duman, 6zellikle zamanla hem kimyasal hem de
fiziksel olarak degisir. Bu nedenle UESD, artik tiitiin dumani veya yasl tiitiin dumani

olarak da adlandirilabilir.X
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UESD ikincil bir toksik maddedir, bir tiir ikincil aerosoldiir. UESD, sigara i¢en kisinin
viicudunda ve sigara i¢gilen yerlerde kalint1 olarak kalir; daha zehirli kimyasallar tiretmek
icin havadaki kimyasallarla reaksiyona girer; yeniden yayar, yani bu toksik kimyasallarin
iiretimi havaya yeniden salinabilir; ve sigaranin viicuda solunmasi, elden agza girmesi ve
cilt tarafindan emilmesi sona erdikten ¢ok sonra yeniden askiya alinabilir, bu da insan
sagligi lizerinde kalici, ciddi bir etkiyle sonuglanir. Bu nedenle, hem sigara i¢enler hem de

icmeyenler i¢in potansiyel bir saglik tehlikesi olusturur.?®

UESD, bugiinkii adin1 almadan ¢ok énce ilgi ¢eken bir konuydu. Sigara dumaninin
zehirli maddelerinin, dumanin kendisi gittikten ¢ok sonra bile oda ve araba yiizeylerinde
kalabilecegi fikrinin tohumu, fareler lizerine boyanmis duman yogusmasinin kansere neden

oldugunun bildirildigi 1953 yilinda atild1.®

1991 yilinda, sigara i¢enlerin evlerinin ev tozunun nikotin ile kirlenmis oldugu tespit
edildi.®! Daha sonra, 2004 yilinda, sigara igmeyenlerin evlerinin ve annelerin son 3 ay
icinde evde sigara ictigi evlerin tozunda nikotin miktar1 belirlendi. Annelerin ¢ocuklarinin
bulundugu alanlarda sigara igtigi en yiiksek IESD maruziyetine sahip evlerde, tozdaki
nikotin, oturma odalarinda ortalama 64 pg/m2 ve bebeklerin yatak odalarinda 15,8
pg/m2'dir. Oturma odalarindaki ve bebek yatak odalarindaki yiizeyler, sirasiyla 73,05
pg/m2 ve 56,26 pg/m?2'lik ortalama nikotin kaplamalarina sahipti. Ayn1 ¢alisma, sigara
igenlerin ¢ocuklarinin maruziyetini sinirlamaya ¢alistiklar1 (6rnegin, bazen disarida sigara
igerek) evlerin toz ve yiizeylerinin de daha az derecede de olsa kontamine oldugunu
gosterdi. Ancak hi¢bir zaman tiitiin dumanina maruz kalmayan evlerin tozlarinda veya

yiizeylerinde nikotin bulunmad.®2

2008'de otomobiller igin benzer bulgular rapor edildi. Sigara i¢en kisilere ait 78 aracin
tozunda (ortalama 19,51 pg/g) ve gosterge panellerinde (ortalama 8,61 pg/m2), sigara
icmeyen 20 aracin tozuna (ortalama 3,37 pg/g) ve gosterge panellerine (ortalama 0,06
png/m?2) gore nikotin dnemli 6l¢ilide daha yiiksek miktarlarda tespit edildi. Sigara icen sekiz
kisi, araglarinda en az 12 ay siireyle sigara icme yasagi getirmisti. Yine de araglarina

nikotin bulasmist1.%

Becquemin ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada havalandirmasi
olmayan, kapal1 ve mobilyali bir odada 30 dakika iginde 10 sigara i¢iminin yapay olarak

saglandig1 bir deney gerceklestirilmistir. Ertesi giin mobilya, giysi ve yiizeylerdeki toz
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cirparak ve ventilator yardimiyla harekete gecirildi. Bir cihaz, zeminden 60 cm
yiikseklikteki partikiil boyutlarini (0,28 mm ile 10 mm arasinda) ve havadaki
konsantrasyonu 0l¢tii. Yapilan 6l¢timler sonucunda ortamdaki tozun bir manevrayla
(ventilatdr, ¢irpma) harekete gegirilmesinin duman kaynakli partikiil konsantrasyonunu

100 kat arttirdig1 gdzlenmistir.3*

2011 yilinda Matt ve arkadaslari tarafindan Kaliforniya'da (ABD) yayimnlanan bir
calismada, daha Once sigara igenlerin oturdugu evlerin bosaltilmasindan iki ay sonra ve
yeni sigara igmeyen sakinlerin tasinmasindan bir ay sonra bile, yatak odasi ve oturma
odasindaki mobilyalarin havasinda, tozunda ve yiizeylerinde nikotin tespit edildi. Daha
sonra nikotin miktarinda dnemli bir azalma oldu, ancak azalma daha 6nce sigara
igmeyenlerin oturdugu evlerde bulunan seviyelere ulasmadi. Calisma sadece UESD'nin
kaliciligini degil, ayn1 zamanda yeni sakinlere maruziyetini de kanitladi. Eskiden sigara
icenlerin oturdugu evlere taginan sigara igmeyenlerin, tasinmadan 6nceki zamana gore
parmak uclarindaki nikotin yedi kat daha yiiksekti ve idrar kotinin (nikotinin ana

metaboliti) {i¢ kat daha yiiksekti.*®

2011 yilinda Rehan ve arkadaslari tarafindan yapilan deneysel bir ¢alismada, UESD
bilesenlerinin fetal ratlarin gelismekte olan akcigerlerinde hasara neden oldugu

gosterilmistir. %

2012 yilinda Merritt ve arkadaglari tarafindan yayinlanan bir makalede ikinci el tiitlin
dumanina maruz kalmanin hamilelik ve bebek sagligina olan zararli sonuglar1 ve iiciincii el
dumana maruz kalma tehdidinin ¢evremize ve ¢ocuklarimiza olan zararlh etkisine
deginildi.¥’

2013 yilinda Schick ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢calismada, bir sigara makinesi
ile yan akim ve ana akim sigara dumana iiretilerek ortama birakilmistir. Ardindan
yiizeylerdeki nikotin, kotinin ve tiitiine 6zgili nitrozaminlerin emilimi ve birikimi
Olciilmiistiir. Calismanin sonucunda elde edilen veriler, evlerde ve halka acgik yerlerde
sigara igilirken salinan Poli Aromatik Hidrokarbonlarin, nikotinin, kotinin ve tiitiine 6zgii

nitrozaminlerin cogunlugunun oda yiizeylerinde biriktigini gostermektedir.®

2013 yilinda Hang ve arkadaslar1 laboratuvar ortaminda yaptiklari bir ¢alismada iki in

vitro deney kullanarak insan hiicre dizilerinde UESD'nin genotoksisitesini degerlendirdi.
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Bu calismanin bulgulari, ilk kez insan hiicre dizilerinde UESD'ye maruz kalmanin

genotoksik oldugunu gosterdi.>®

2013 yilinda Ferrante ve arkadaslar1 yayinladiklar1 makalede, i¢ mekan yiizeylerinin,
aktif sigara igmenin kesilmesinden ¢ok sonra yeniden yayilabilen gizli bir UESD
bilesenleri deposu olabilecegini belirttiler. Bebekler ve cocuklarin, UESD'ye maruz
kalmayla ilgili risklere yetiskinlere gore daha yatkin olduguna degindiler. Bunun nedeni
olarak da bebekler ve cocuklarin genellikle i¢ mekanlarda daha fazla zaman gecirmeleri ve
yaslarina 6zgli yerde oynama, ii¢lincii el sigara dumaninin risklerini tagiyan cisimlere

bilingsiz olarak dokunmalarinin ve agizlarma almalarinin daha kolay olmasi gosterildi.*°

2014 yilinda Matt ve arkadaslari tarafindan Kaliforniya'daki otellerde yapilan bir
arastirma, yalnizca sigara dumanini bazi ortamlarla sinirlamanin insanlari korumadigini
gostermistir. Sigara i¢ilmesinde tam bir kisitlama olmayan otellerde sigara i¢cilmeyen
odalarda, %100 sigara icilmeyen otellere kiyasla havada, yatak basinda ve kapinin diginda
daha yiiksek nikotin seviyeleri gosterildi. Ayrica bu odalarda kalan konuklarin parmak

uclarinda daha yiiksek diizeyde nikotin ve idrarlarinda kotinin oldugu gosterildi.**

2.3.2 UESD’nin Icerigi

UESD'nin ana bilesenleri nikotin, 3-etenilpiridin, fenol, kresoller, naftalin, formaldehit ve
tiitline 6zgli nitrozaminlerdir. Tiitlin dumani kirleticilerinin fiziksel ve kimyasal
dontistimleri, sigara igme sirasinda serbest birakildiktan sonra gerceklesir. Bu reaksiyonlar
birkag saniye ile birkag hafta veya ay arasinda bir aralikta ortaya ¢ikabilir. Nikotin, sigara
igme sirasinda yayilan en bol organik bilesiktir. Diger tiitiin dumani bilesenlerinin ¢ogu
daha 1liml1 bir emici egilim gosterirken, neredeyse tamamen yiizeylerde haftalar ila aylar
boyunca kalic1 oldugu gosterilmistir. Ayrica, nikotin, 1-(N-metil-N-nitrosamino)-1(3-
piridinil)-4-biitanal (NNA), 4-(metilnitrosamino)-1-(3-piridinil)-1-butanon (NNK) ve N-
nitrosonornikotin (NNN) gibi nitrozaminler (TSNA'lar) olusturmak i¢in normalde kapali
ortamlarda bulunan oksidan gazlarla (ozon, nitrdz asit) reaksiyona girebilir. Bu bilesikler,
Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi tarafindan akciger kanserojenleri olarak

smiflandirilir.*
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2.3.3 UESD ve IESD Farklar:

Ozellikle, IESD'ye maruz kalma, yan ve ana duman dumaninin istem dis1 solunmasindan
kaynaklanirken, UESD'ye maruz kalma; havada, tozda ve yiizeylerde bulunan kirleticilerin
istem dig1 solunmasi, yutulmasi veya deri yoluyla alinmasindan kaynaklanir. UESD ve
IESD, UESD olusumunun ilk déneminde bir arada bulunduklari i¢in yakindan iliskilidir.
Daha sonra, IESD havalandirma yoluyla uzaklastirilirken, UESD kirleticileri, tiitiin
icildikten birkag giin veya ay sonra bile kapali ortamlarda kalabilir. IESD ve UESD

arasindaki temel farklar Tablo 2°de gdsterilmistir.*°

I¢c mekan kirliligi olarak UESD uzun vadeli ve kiimiilatiftir ve toksisitesi zaman gectikge
kademeli olarak artacaktir. Ayrica, IESD'ye maruz kalmanin ana yolu inhalasyondur ve
maruz kalma siiresi kisadir. Buna karsilik, UESD sadece solunmakla kalmaz, ayni
zamanda muhtemelen sigara i¢en kisinin kiyafetleri ve viicut parcalar1 dahil olmak {izere
kontamine yiizeylerle cilt temas1 yoluyla da emilebilir. Bu, UESD'nin, IESD ile ayn1
tehlikelere ve insan sagliina zarar verme potansiyeline sahip en dnemli i¢ mekan ikincil

kirleticilerinden biri oldugunu gostermektedir.?

Tablo 2. iESD ve UESD arasindaki temel farklar

IESD UESD

Maruz Kalma Yolu | Yan ve ana duman Kirleticilerin
dumaninin solunmast | solunmasi, yutulmast,
deri yoluyla alinmasi

Maruziyet Siiresi Kisa araliklarla Uzun siire boyunca
yiiksek seviyeler diisiik seviyeler
Ozellikler Havalandirma yoluyla | I¢ yiizeylerde ve insan
uzaklastirma viicudunda kalicilik
Depolanma Duvarlar, kapilar,
Alanlarnt | e halilar, déosemeler,

yastiklar, perdeler,
silteler, giysiler, deri,
sag¢

IESD:Ikinci el sigara dumani

UESD:Ugiincii el sigara dumani
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2.3.4 UESD’nin Zararlari

UESD ile ilgili temel endise, bircok toksik bilesigin, kanserojen aktiviteye sahip olan
tiitiinden gelen bazi spesifik nitrozaminlerin varligina ve kaliciligina dayanmaktadir.'°
UESD, insanlari ana duman ve IESD'de bulunan gaz fazindaki ve partikiil fazindaki
kimyasal bilesiklerin karisimlarina maruz biraktig1 gibi, ek olarak da tiitiin duman

bilesenlerini igeren ek yiizey reaksiyon iiriinlerine maruz birakir.*?

2.3.4.1 Cocuk Saghgmna Etkileri

Sigaray1 sadece acik havada icerek cocuk ve bebekleri IESD ve UESD'den korumak
miimkiin degildir. Aktif iciciler sigaralarini sondiirdiikten hemen sonra eve girdiklerinde,
nefesleri ve giysileri ile sigara i¢iciliginden kaynaklanan zararli kimyasallar1 yaymaya
devam etmektedir.*® Sigara duman belirteclerinin diisiik diizeyleri ile cocuklardaki bilissel
defisitler arasinda iligki vardir. Bu baz1 belirteglerin nérotoksik oldugunu gostermektedir.
Havada, tozda ve i¢ ortam yiizeylerinde UESD bilesiklerinin varligi, soluma, yutma ve deri
yoluyla aktarim yoluyla potansiyel maruz kalma yollar1 yaratir. Bu yollarin, ¢gocuklarin
olmadig1 zamanlarda veya odalarda sigara i¢ilse bile, yetiskinlerin sigara igtigi evlerde
yasayan ¢ocuklar icin gegerli olmas1 muhtemeldir.*? Ayrica bebekler ve yeni yiiriimeye
baslayan ¢ocuklar kapali ortamlarda ve zeminde daha fazla zaman gecirmekte, bu da
UESD ile kirlenmis toz parcaciklarini solumalarina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda
bebekler, yeni yiiriimeye baslayan ¢ocuklar ve okul ¢agindaki ¢ocuklarin siklikla
gosterdikleri el-agiz aktiviteleri UESD'ye sindirim yoluyla maruz kalmalarimi

artirmaktadir.®

Bebeklerini disarida sigara igerek korumaya ¢aligsan sigara igenlerin evlerindeki
bebekler, sigara igmeyenlerin evlerindeki bebeklere gére UESD’ye 5-7 kat daha fazla
maruz kalmaktadir.®? Ayrica, biiyiik bir arastirmaya gore, sadece UESD’ye maruz kalan
cocuklar maruz kalmayan ¢ocuklara gore daha fazla solunum semptomlarina sahiptir ve

UESD'ye uzun siireli kiimiilatif maruziyet endise vericidir.*

Araba i¢inde pasif icime maruz kalinmasi, ev i¢i maruziyetten 23 kat daha toksiktir ve
araba i¢i tiglincii el sigaraya maruz kalan kiz ¢cocuklarinda erkeklerden daha fazla wheezing

ve bronsitik semptomlar gériilmiistiir.*

18



Hayvan deneylerinde NNK ve NNA maruziyeti ile alveolar epitelin lipofibroblast ve
miyofibroblasta doniistligli ve bu nedenle {igiincii el sigara dumaninin gelismekte olan

bebek ve ¢ocuk akcigerinde hasara yol acabilecegi ileri siiriilmiistiir.

Evde UESD'ye maruz kalan ve nesnelerden veya kisilerden gelen sigara kokusuna
olumlu tepki veren ¢ocuklar (baska bir deyisle, zevk veya 6fori hisseden veya sadece
kokudan hoslanan ¢ocuklar), bir arkadasinin teklif etmesi durumunda sigara igmeye daha
yatkindi1. Bu nedenle, UESD'ye tepkiler ve sigara icme egilimi sosyal olarak etkilenebilir
ve sigara icmeye baslama icin bir risk faktorii olarak hareket edebilir. Davranis
bozukluklari, istemeden sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda daha sik goriiliir.
UESD'ye maruz kalan hayvanlar, agik alan testinde maruz kalmayan hayvanlardan daha
uzun ve daha hizli kosan hiperaktivite tipi davranis sergilediler.’® Ayrica dogum &ncesi
tiitiine maruz kalan kadinlarin ¢ocuklarinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

(DEHB) ve davranis bozukluklar1 gelistirme riskini artirdigina dair kanitlar vardir.*°

2.3.4.2 Kanser Yapici Etkisi

Ugiincii el sigara dumaninin ana maddesi olan yiizeydeki nikotin i¢ ortamda en sik
bulunan kirletici nitrdz asit (HONO) ile reaksiyona girdiginde mutajenik ve karsinojenik
TSNA’lara doniisebilir.” TSNA’lardan en dnemlisi NNA’dir. DNA iplikgigine zarar
verebilir/kirilabilir. Onaric1 genlerde oksidatif hasara yol agar. Ayn1 zamanda DNA
eklentileri olusturur. Bunlar da DNA baz mutasyonuna ve hiicrelerin anormal ¢ogalmasina

yol agar. Tiim bunlar karsinogenezi agiklayabilecek mekanizmalardandir.*®

Ramirez ve arkadaslari, 2014 yilinda yaptiklar1 calismada UESD kanserojenlerine maruz
kalmaktan kaynaklanan kanser riskini tahmin etmistir. En biiyiik risk, sigara igenlerin
evlerinde tozda biriken nikotine ve diger maddelere maruz kalan bir ila alt1 yasindaki
cocuklar i¢indi (maruz kalan 100.000 ¢cocuk basina 9,6 ek kanser vakasi). Sigara
icmeyenlerin evlerinde risk ligte bir oraninda yiiksekti. Sigara i¢enlerin evlerinde
UESD'den kaynaklanan tiim nitrozaminlere maksimum maruz kalma riski, maruz kalan bin

kisi basina fazladan bir kanser vakastydi.*°

Yapilan bir ¢calismada farelerde UESD'ye kisa siireli erken maruz kalmanin akciger

karsinogenezi iizerindeki etkileri arastirilmistir. 4 ila 7 haftalikken UESD'ye maruz
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birakildiktan kirk hafta sonra, farelerde kontrollere kiyasla akciger adenokarsinomu, timdor
boyutu ve ¢oklugu insidansinda artis olmustur. Kiiltiirlenmis insan akciger kanseri
hiicrelerinin kullamldig1 in vitro ¢alismalar, UESD'ye maruz kalmanin DNA ¢ift sarmal
kopmalarini indiikledigini ve hiicre ¢ogalmasini ve koloni olusumunu arttirdigini gosterdi.
RNA dizileme analizi, UESD'ye maruz kalmanin endoplazmik retikulum stresini
indiikledigini ve p53 sinyalini aktive ettigini ortaya ¢ikardi. p53 yolunun aktivasyonu, p21
ve BAX hedeflerindeki bir artisla dogrulandi. Bu veriler, UESD'ye erken maruz kalmanin

artmis akciger kanseri riski ile iliskili oldugunu gostermektedir.>

2.3.4.3 Akciger Uzerindeki Etkileri

UESD'ye kronik maruziyet, insan brons epitel hiicrelerinde (BEAS-2B) niikleotid
metabolizmasi ve onarim mekanizmasinda yer alan genlerde oksidatif DNA hasari ile

sonuglanmustir.3®

Farelerle yapilan deneysel bir calismada UESD’ye maruz kalan farelerin akcigerlerinde,
terminal solunum bronsiyollerindeki alveollerin duvarlari, maruz kalmayan hayvanlardan
daha kalindi. Daha ileri arastirmalar, akciger dokularinda UESD maruziyeti ile pro-
inflamatuar sitokin seviyelerinin arttigin1 ve anti-inflamatuar sitokin seviyelerinin
diistiigiinii gosterdi. Bu sonug, UESD maruziyetinin ,proinflamatuar ortami indiikleyerek
uzun siire UESD'ye maruz kalmus kisilerin akcigerlerinde fibrozis gelisme riskini

artirabildigini gdstermistir.>

Perinatal nikotin maruziyeti, fetal akciger gelisimi i¢in gerekli olan spesifik gelisimsel
sinyal yollarin1 degistirerek akciger biiylimesini ve farklilagsmasini etkiler ve cocukluk cagi

astimina yatkinlhigr arttirir.%?

Yapilan ¢alismalarda IESD ve UESD dahil olmak iizere ebeveyn sigara i¢imine maruz
kalan ¢ocuklarda solunum semptomlarinin prevalansi artmistir. UESD’ye maruz kalan
cocuklarda hi¢ sigara dumanina maruz kalmayan ¢ocuklara gore gece oksiiriigii ve kuru

oksiiriik semptomlarinda artis olmustur.**
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2.3.4.4 Metabolik Etkileri

UESD’ye maruz kalan fareler maruz kalmayanlarla karsilastirildiginda hepatositlerde
yag birikimi (steatoz) ve beraberinde trigliseridlerde belirgin artis oldugu saptanmistir.
Ugiincii el sigara duman1 maruziyeti dolasimda LDL ve trigliseridleri artirirken HDL yi
belirgin olarak azaltir. Bunlar da KVH ve inme 6nciisiidiir. Ugiincii el sigara dumanina
maruz hayvanlarda aglik kan sekerlerinin prediyabetik diizeylerde oldugu ve insiilin
diizeyinin yetersiz oldugu gozlenmistir. Tiim bu durumlar metobolik sendrom riski yaratir

ve bu da DM ve inme i¢in énemlidir.>!

2.3.4.5 UESD’nin Diger Zararh Etkileri

Sigara dumanindaki kadmiyumun sigara i¢enlerde olas1 bir akciger kanseri nedeni
oldugu bilinmektedir ve UESD'de kursun ve kadmiyuma maruz kalma kardiyovaskiiler
hastalik, bobrek hastalig1 ve osteoporoza neden olabilir.>® Matt ve arkadaslar1 yerlesmis ev
tozunun bilesimini incelediler ve UESD'nin kadmiyum ve kursun bilesenlerinin sigara
icme sona erdikten sonra da uzun siire devam ettigini buldular. Sigara i¢enlerde kan
kadmiyum diizeyleri igmeyenlere gore 3-4 kat daha yiiksekti.>* Sigara igen kadinlarda

plasental kadmiyum diizeyleri igmeyenlere gore daha yiiksekti.*®

Uzun siiredir sigara igenlerde yara iyilesmesinin geciktigi bilinmektedir. Ek olarak
UESD’ye maruz kalan farelerde yaralarin iyilesmesi daha uzun siirmiistiir. Ayrica,

inflamatuar yanitta ve yaralanmaya yamitta 5nemli olan genlerin ekspresyonu azalmistir.%!

UESD’ye maruz kalma insan hiicre dizilerinde genotoksik etki gdstermektedir.®® In vitro
insan karaciger kanseri hiicrelerinin kullanildig: ¢alismalar, UESD maruziyetinin DNA ¢ift
iplik kirilmalaria ve hiicre proliferasyonu artisina neden oldugunu gostermistir. Ayrica
calismalar, UESD nin p53 sinyalini indiikledigini de ortaya ¢ikarmistir. Daha sonra P53
yolunun aktivasyonu izlenmis, p21 ve BAX hedeflerinde bir artisin gerceklestigi de

bildirilmistir.>®

UESD’ye maruz kalmak, trombosit agregasyonunu, salgilanmasini ve Gp 2b-3a

aktivasyonunu arttirarak trombogenez riskinde artisa neden olur.>’
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UESD’nin bir bileseni olan NNA maruziyeti, DNA hasar1 riskini ve anormal ig
morfolojisini artirarak, epigenetik modifikasyonlar1 degistirerek ve apoptozu indiikleyerek

murin oositlerinin olgunlasma ve gelisim yetenegini azaltmistir.>®

Calismalar, UESD maruziyetinin, gebelikte ve erken bebeklik doneminde bagisiklik
sisteminin diizenleyicilerinde azalma (sitokinler) ve kan hiicrelerinde kalic1 degisiklikler
dahil olmak tizere 6nemli biyolojik etkilere neden oldugunu gostermistir. Bu bulgular,
UESD maruziyetinin anneler ve bebekler icin énemli kalic1 saglik etkileri olabilecegine

dair artan kanitlar1 daha da desteklemektedir.>®

3. GEREC VE YONTEM
3.1 ARASTIRMANIN TURU VE ORNEKLEM

Calismanmiz Kocaeli Universitesi Mediko Sosyal Birim Aile Hekimligi Polikliniginde
gerceklestirilen kesitsel tipte anket ¢alismasidir. Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan GOKAEK-2022/06/22, 2022/103 numarali
24.03.2022 tarihli etik kurul onayi1 alindiktan sonra 1 Nisan 2022 ile 19 Agustos 2022
tarihleri arasinda Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi, iyi klinik uygulamalar / iyi

laboratuvar uygulamalari ve yiiriirliikteki mevzuata uygun olarak yiirtitiilmiistiir.

Arastirmadaki 6rneklem grubunu Kocaeli Universitesi dgrencileri olusturmaktadir.
Kocaeli Universitesi dgrencisi olmayanlar ve Kocaeli Universitesi dgrencisi olup
arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmayanlar ¢alisma dig1 birakilmigtir. Toplamda 164
{iniversite dgrencisine ulasilmistir. Iki katilimer arastirmaya katilmak igin goniillii

olmadigimi belirtmistir. Analizler geriye kalan 162 katilimci tizerinden yapilmustir.
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3.2 KULLANILAN FORMLAR VE OLCEKLER

Arastirma anketi Google formlar tizerinden olusturulmus olup elektronik ortamda 2021-
2022 egitim 6gretim yilinda Kocaeli Universitesinde grenim goren dgrenciler ile

paylasilarak katilimcilara ulagtirilmigtir.

Anket 01.04.2022-19.08.2022 tarihleri arasinda doldurmaya agik tutulmustur. Bu siire
icinde verilen yanitlar veri olarak degerlendirilmistir. Veri toplanmasi i¢in olusturulan

ankette toplam 24 sorudan olusan 4 boliim bulunmaktadir.

[k boliimde anket hakkinda genel bilgilendirme ve katilim onay: bulunmaktadur, ikinci
boliimde sosyo-demografik ve genel bilgiler, {igiincii boliimde sigara i¢cen dgrenciler igin
sigara bagimliligi ile ilgili goktan segmeli sorular ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
sorulari, dordiincii boliimde tigiincii el sigara dumani farkindaligiyla ilgili likert tipte dlgcek
sorulart (BATHS Olgegi) bulunmaktadir. Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Testi sorularina
verilen yanitlarla toplam puan belirlenerek sigara bagimlilik diizeyi 6l¢iilmiistir. BATHS
Olceginde bulunan sorulara verilen yanitlarla toplam puan belirlenerek ii¢iincii el sigara

dumani farkindalik diizeyi dl¢tilmiistiir.

3.2.1 Fagerstrom Nikotin Bagimhhik Testi

Sigara bagimliliginin degerlendirilmesinde en sik kullanilan test Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FBNT)’dir. Ilk kez 1978°de Fagerstrom, Fagerstrom Tolerans Testi'ni
onermistir. Bu test 1991°de Heatherton ve ark. tarafindan yeniden ele alinmis ve FBNT
ortaya ¢ikmugtir.% Testin Tiirkge gegerliligi Uysal ve ark. tarafindan yapilmis ve orta
derecede giivenilir bulunmustur (Cronbach alfa:0,56).%*

FBNT alt1 sorudan olusmakta olup her soruya farkli puan verilmektedir. Bu testin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puanlara gore nikotin bagimlilig: diisiik (0-3

puan), orta (4-6 puan), yiiksek (>7 puan) seklinde {i¢ grupta derecelendirilmistir.

23



3.2.2 Uciincii El Sigara Dumam Hakkinda Farkindahk Olgegi (BATHS)

Ucgiincii el sigara duman1 hakkinda farkindalik 6l¢egi diger adiyla BATHS (Beliefs
About Third Hand Smoke) 6lgegi, 2017 yilinda Haardérfer ve ark. tarafindan ingilizce

olarak gelistirilmistir.5

2021 yilinda Onal ve ark. tarafindan lgegi Tiirk¢e’ye uyarlamak, gegerlik ve
giivenirligini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada Ugiincii El Sigara Dumani
Hakkinda Farkindalik Olgegi, Tiirk toplumu icin gegerli ve giivenilir bir dlgek olarak
goriilmiistiir. Olgek 9 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin toplam puan aralig
9-45 arasinda degismektedir ve dlgek degerlendirmesinin toplam puan iizerinden yapilmasi
onerilmektedir. Olgekte ters Snerme bulunmamaktadir. Ozgiin dlgekte oldugu gibi
kesinlikle katilmiyorum= 1 puan, katilmiyorum=2 puan, kararsizim=3 puan, katiliyorum=4
puan, kesinlikle katiliyorum=>5 puan olarak degerlendirilmelidir. Olcekten alman puanin
yiiksek olmasi kisinin {igiincii el sigara dumani hakkinda farkindaliginin yiiksek oldugunu

gosterir. Olgegin kesim noktasi bulunmamaktadir.®

3.3 VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizi SPSS Windows i¢in istatistik, siirtim 20,0 (2011, Armonk, NY: IBM
Corp.) programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal degiskenlerin normalite dagilimlari
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak yapilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskileri belirlemek i¢in Ki-kare testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler frekans (%),
ortalama + standart sapma (ort = ss) olarak %95 giliven araliginda (GA) sunulmustur.
Veriler iki yonlii olarak test edilmistir ve p degeri <0,05 istatistiksel anlaml1 olarak kabul

edilmistir.
4. BULGULAR

Bu caligmaya toplam 164 kisi katilmistir. Bunlardan 2 katilimer arastirmaya katilmak
i¢in goniillii olmadigim belirttigi icin ¢alisma, 162 Kocaeli Universitesi 6grencisinin
doldurmus oldugu anket formlarinda, tam veri ile gergeklestirilmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik verilerinin dagilimi Tablo — 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Sosyodemografik veriler.

YAS (YIL); ORT £ SS 22,15+2,17

SAYI (n) SIKLIK (%)
CINSIYET
ERKEK 67 41,35
KADIN 95 58,64
BOLUM
SAGLIK 33 20,37
MUHENDISLIK - 33,95
DIGER 74 45,67
SINIF
1 24 14,81
2 29 17,90
3 37 22,83
4 50 30,86
> 4 2,46
6 18 11,00
TOPLAM 162 100

*Yuvarlamalardan dolay1 yiizde toplamlar1 %100 olmayabilir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 22,15 + 2,17 idi ve 95 (%58,64)’i kadinlardan, 67
(%41,35)’si erkeklerden olusmaktaydi. Katilimcilarin 33 (%20,37)’1 saglik (tip, ebelik,
hemsirelik, tibbi goriintiileme teknikerligi vs.) boliimlerinde, 55 (%33,95)’1 miihendislik

(bilgisayar, cevre, makine, mekatronik vs.) boliimlerinde, 74 (%45,67)’i ise diger (hukuk,

matematik, besyo, isletme, iktisat, sinif 6gretmenligi vs.) boliimlerde okumaktaydi.
Katilimeilarin 24 (%14,81)’i 1. Sinifta, 29 (%17,90)’u 2. Sinifta, 37 (%22,83)’si 3. Sinifta,
50 (%30,86)’si 4. Sinifta, 4 (%2,46)1 5. Sinifta, 18 (%11,00)’i 6. Sinifta okumaktaydi.

25




Tablo 4. Katihmcilarin sigara kullammm durumlarimin cinsiyete gore dagilim

CiNSIYET SIGARA KULLANIMI TOPLAM
HAYIR EVET

ERKEK 41 26 67
%61,19 %738,30

KADIN 77 18 95
%381,05 %18,94

TOPLAM 118 44 162
%72,83 %27,16

p* 0,005

Yuvarlamalardan dolayi yilizde toplamlart %100 olmayabilir.
*Ki-kare

67 erkek katilimecinin 41 (%61,19)’1 sigara kullanmamakta, 26 (%38,80)’1
kullanmaktaydi. 95 kadin katilimcinin ise 77 (%81,05)’si sigara kullanmamakta, 18
(%18,94)’1 sigara kullanmaktaydi. Katilimcilarin sigara kullanim durumlarinin cinsiyete
gore dagilimi incelendiginde aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli olarak

degerlendirilmistir. (p:0,05) (Tablo—4)
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Tablo 5. Katihmcilarin sigara kullammm durumlarimin kaldiklar: yere gore dagilimi

KALDIKLARI YER SIGARA KULLANIMI TOPLAM
HAYIR EVET
AILEYLE BIRLIKTE 17 8 25 (%15,43)
%68,00 %32,00
EVDE 28 18 46 (%28,39)
%60,86 %39,13
YURTTA 73 18 91 (%56,17)
%80,21 %19,78
TOPLAM 118 44 162
%72,83 %27,16
p* 0,047

Yuvarlamalardan dolay1 yiizde toplamlar1 %2100 olmayabilir.
*Ki-kare

Katilimeilarin 25 (%15,43)’1 ailesiyle birlikte, 46 (%28,39)’s1 evde, 91(%56,17)’1 yurtta
kalmaktaydi. Ailesiyle birlikte kalan 25 6grencinin 17 (%68)’si sigara kullanmamakta, 8
(%32)’1 sigara kullanmaktaydi. Evde kalan 46 6grencinin 28 (%60,86)’1 sigara
kullanmamakta, 18 (%39.13)’i sigara kullanmaktaydi. Yurtta kalan 91 grencinin 73
(%80,21)’1i sigara kullanmamakta, 18 (%19,78)’1 sigara kullanmaktaydi. Sigara kullanim
durumlarmin kaldiklar1 yere gore dagilimi incelendiginde aradaki bu fark istatistiksel

olarak anlamli olarak degerlendirilmistir. (p:0,047) (Tablo-5)
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Tablo 6. Katihmcilarin sigara kullamm durumlarinin ailesinin sigara kullanim

durumlarina gore dagilimi

AILEDE SIGARA iCEN SIGARA KULLANIMI TOPLAM

BIiREY
HAYIR EVET

HAYIR 63 9 72 (%44,44)
%87,50 %12,50

EVET 55 35 90 (%55,55)
%61,11 %38,88

TOPLAM 118 44 162
%72,83 %27,16
p* 0,0001

Yuvarlamalardan dolay: yilizde toplamlar1 %100 olmayabilir.

*Ki-kare

‘Ailede sigara igen birey var mi1?’ sorusuna katilimecilarin 72 (%44,44)’si ‘Hayir’, 90

(%55,55)"1 ‘Evet’ cevabini verdi. Ailesinde sigara i¢en birey olmayan 72 katilimcinin 63

(%87,5)’1 sigara kullanmamakta, 9 (%12,5)’u sigara kullanmaktaydi. Ailesinde sigara igen

birey olan 90 katilimcinin 55 (%61,11)’i sigara kullanmamakta, 35 (%38,88)’i sigara

kullanmaktaydi. Katilimcilarin sigara kullanim durumlarinin ailesinin sigara kullanim

durumlarina gore dagilimi incelendiginde aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli olarak

degerlendirilmistir. (p:0,0001) (Tablo—6)
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Tablo 7. Katihmcilarin sigara kullammm durumlarinin yasadiklari ortamda sigara
icen olup olmama durumuna gore dagilim

YASADIGI ORTAMDA SIGARA KULLANIMI TOPLAM
SIGARA ICEN (YURT,
EV VS.) HAYIR EVET
HAYIR 51 7 58(%35,80)
%87,93 %12,06
EVET 67 37 104(%64,19)
964,42 %35,57
TOPLAM 118 44 162
%72,83 %27,16
px 0,001

Yuvarlamalardan dolay: yilizde toplamlar1 %100 olmayabilir.
*Ki-kare

“Yasadiginiz ortamda sigara igen var m1?’ sorusuna katilimeilarin 58 (%35,80)’1 ‘Hay1r’,
104 (%64,19)’1 ‘Evet’ cevabini vermistir. ‘Hayir’ cevabini veren 58 kiginin 51 (%87,93)’i
sigara kullanmamakta, 7 (%12,06)’si sigara kullanmaktadir. ‘Evet’ cevabini veren 104
kisinin 67 (%64,42)’si sigara kullanmamakta, 37 (%35,57)’si sigara kullanmaktadir.
Katilimcilarin sigara kullanim durumlarinin yasadiklari ortamda sigara icen olup olmama
durumuna gore dagilimi incelendiginde aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli olarak

degerlendirilmistir. (p:0,001) (Tablo—7)

Tablo 8. Katihmcilarin internet ahsverisi tutumlarma gore dagilinm

Evet Hayir | Toplam
Internetten giyim veya giyim aksesuari ahsverisi yapar 148 14 162
misinz? 991,35 | %8,64
Bu iiriinleri alirken sigarasiz ortamda iiretilmis 29 133 162
olmasina dikkat eder misiniz? %17,90 | %82,09

Yuvarlamalardan dolay: yilizde toplamlart %100 olmayabilir.

‘Internetten giyim veya giyim aksesuari aligverisi yapar misiniz?’ sorusuna

katilimcilarin 148 (%91,35)’1 ‘Evet’ cevabini, 14 (%8,64)’1 ‘Hayir’ cevabini vermistir.
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‘Bu iiriinleri alirken sigarasiz ortamda iiretilmis olmasina dikkat eder misiniz?’ sorusuna

katilimcilarin 29 (%17,90)’u ‘Evet’ cevabini 133 (%82,09)’1 ‘Hayir’ cevabini vermistir.

Tablo 9. Katihmcilarin sigara kullammm durumlarinin internetten alisveris
tutumlarma gore dagilim

INTERNETTEN ALISVERIS YAPARKEN SiGARASIZ ORTAMDA SIGARA TOPLAM
URETILMi$ OLMASINA DiKKAT EDEN KULLANIMI
HAYIR | EVET
HAYIR 92 4 133
%69,17 | %30,82
EVET 26 3 29
%89,65 | %10,34
TOPLAM 118 44 162
%72,83 | %27,16
p* 0,025

Yuvarlamalardan dolayi ylizde toplamlar1 %100 olmayabilir.
*Ki-kare

Internetten giyim veya giyim aksesuari aligverisi yaparken sigarasiz ortamda iiretilmis
olmasina dikkat eden 29 kisiden 26 (%89,65)’s1 sigara kullanmamakta, 3 (%10,34)’i
sigara kullanmaktadir. Internetten giyim veya giyim aksesuar1 alisverisi yaparken sigarasiz
ortamda tiretilmis olmasina dikkat etmeyen 133 kigiden 92 (%69,17)’si sigara
kullanmamakta, 41 (%30,82)’i sigara kullanmaktadir. Katilimcilarin sigara kullanim
durumlarinin internetten aligveris tutumlarina gére dagilimi incelendiginde aradaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmistir. (p:0,025) (Tablo-9)
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Tablo 10. Katihmecilarin sigara ile ilgili degiskenlere gore dagilimi

basladiniz? Yas (Yil); Ort £ Ss

n % n %
Kag yildir sigara Sigara icmek egzersiz
kullaniyorsunuz? yapmaniza engel oluyor mu?
1-5 29 | 65,90 Evet 15 | 34,09
6 ve Uzeri 15 | 34,09 Hayir 29 | 65,90
Toplam 44 Toplam a4
Sigarayi birakmayi hig Birakmayi denediyseniz nasil
denediniz mi? denediniz?
31 | 70,45 29 | 93,54
Evet Kendi kendime
13 129,54 Profesyonel yardim alarak 2 6,45
Hayir ( Nikotin bandi, zyban,
champix vs. )
44 31
Toplam Toplam
Sigarayi siirekli kullanmaya kag yasinda 17,95 + 2,76

Yuvarlamalardan dolay: yilizde toplamlart %100 olmayabilir.

Sigara icen 44 katilimcinin 29 (%65,9)’u ‘Kag yildir sigara kullaniyorsunuz?’ sorusuna

‘1-5’ cevabini verirken, 15 (%34,1)’i ‘6 ve lizeri’ cevabini vermistir. Katilimeilarin 15

(%34,1)’1 ‘Sigara igmek egzersiz yapmaniza engel oluyor mu?’ sorusuna ‘Evet’ cevabini

verirken, 29 (%65,9)’u ‘Hayir’ cevabini vermistir. Katilimcilarin 31 (%70,5)’i “Sigaray1

birakmay1 hi¢ denediniz mi?’ sorusuna ‘Evet’ cevabini verirken, 13 (%29,5)’1 ‘Hayir’

cevabini vermistir. Katilimcilarin 29 (%93,5)’u ‘Birakmay1 denediyseniz nasil denediniz?’

sorusuna ‘Kendi kendime’ cevabini verirken, 2 (%6,5)’si ‘Profesyonel yardim alarak

(Nikotin bandi, zyban, champix vs )’ cevabini vermistir. Sigara igen katilimcilarin, sigarayi

stirekli kullanmaya basladiklar1 yas ortalamasi 17,95 + 2,76 idi.
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Tablo 11. Katihmeilarin Fagerstrom bagimhlik testi sonuclarina gore dagilim

FAGERSTROM BAGIMLILIK TESTi SONUGLARI

DUSUK 25
%56,81

ORTA 17
%38,63

YUKSEK )
%4,54

TOPLAM a4

Yuvarlamalardan dolayi yiizde toplamlar1 %100 olmayabilir.

Sigara i¢en 44 katilimcinin 25 (%56.81)’1 diisiik diizeyde bagimli, 17 (%38.63)’si orta

diizeyde bagimli, 2 (%4.54)’si yliksek diizeyde bagimliydi.

Tablo 12. Katihmecilarin sigara bagimhhik diizeylerinin cinsiyete gore dagilim

CiNSIYET FAGER GRUP TOPLAM
DUSUK ORTA-YUKSEK
ERKEK 13 13 26
%50 %50
KADIN 12 6 18
%66,66 %33,33
TOPLAM o5 19 44
%56,81 %43,18
p* 0,272

Yuvarlamalardan dolayi yiizde toplamlar1 %100 olmayabilir.

*Ki-kare

Katilimcilarin sigara bagimlhilik diizeylerinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, 26

erkekten 13 (%50)’liniin diisiik diizeyde bagimli, 13 (%50)’iiniin ise orta-yliksek diizeyde

bagimli oldugu tespit edildi. 18 kadindan 12 (%66,66)’sinin diisiik diizeyde bagimli, 6

(%33,33)’smnin ise orta-yliksek diizeyde bagimli oldugu tespit edildi. Aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmedi. (p:0,272) (Tablo-12)
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Tablo 13. Katihmcilarin Fagerstrom bagimhilik testi sonuclarimn UESD farkindalik
puanlarina gore dagilimi

UESD Farkindalik Olgegi Puan (Ort £ Ss) ‘ 34.06 £ 10.18
Fager Grup n Ort. SS
UESD Toplam Diisiik 25 32,88 9,49
Orta-Yiksek 19 39,31 7,13
p* 0,018

UESD: Ugiincii El Sigara Dumani
*T-test

162 katilimcmim UESD farkindalik dl¢egi puan ortalamasi 34,06 + 10,18 idi. Sigara
igen 44 katilimcinin Fagerstrdm bagimlilik testi sonuglarinin UESD farkindalik puanlarina
gore dagilimi incelendiginde, diisiik diizeyde bagimli olan 25 kisinin UESD farkindalik
puan ortalamasi 32,88 + 9,49 iken, orta-yiiksek diizeyde bagimli olan 19 kisinin UESD
farkindalik puan ortalamasi1 39,31 + 7,13 idi. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
olarak degerlendirildi. (p:0,018) (Tablo-13)

Grafik 1. Katihmeilarin UESD farkindahik dlcegi sorularina 45 puanhk 1°den 5’e
likert tipi ol¢ek iizerinden verdikleri yanitlarin sikhiklarimin dagilimi.

Diin sigara i¢ilmis bir odada bugiin

hava solumak, bebek ve ¢ocuklarin 100

- 80
saglhigina zarar verebilir. e .
20
0 I

Diin sigara i¢ilmis bir odada bugiin

hava solumak, yetiskinlerin
100

saglhigina zarar verebilir. 28
20
0 —
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Diin sigara i¢ilmis odadaki duman

partikiilleri kansere yol agabilir.
60
% s e

Nl m2 m3 m4 m5

Sigara icilen bir odada duman 80
partikiilleri glinlerce kalabilir. 60
40
20

. mm B BN

Hl m2 m3 m4 m5

Sigara icilen bir odada duman
partikiilleri haftalarca kalabilir.

60
40
20

- mn

Hl m2 m3 w4 m5

Sigara i¢ilen odada duman

80
partikiilleri mobilya ve duvarlarin o
igine isler.

40

20

. 1

Hl m2 m3 w4 m5
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Sigara ictikten sonra deri, sa¢ ve

50
elbiselerin lizerinde kalan duman 40
partikiilleri, diger insanlara 30
dokunarak gecebilir. iz . .
0
Hl m2 m3

Sigara dumaninin ¢oktiigii yilizeylere 60
dokunduktan sonra, parcaciklar
viicudumuza deri yoluyla girebilir. 0

20 I

, 1
ElE2E3 N4l

Camlar1 agmak veya klima kullanmak
bir odadaki tiim duman partikiillerini
ortadan kaldirmaz. 28

40

" — 1 0| .

Nl m2 W3 m4 m5

UESD farkindalik 6lgegi degerlendirme sorulari (1°den 5’e likert tipi 6lcek). Kesinlikle

katilmiyorum= 1 puan, katilmiyorum=2 puan, kararsizim=3 puan, katiliyorum=4 puan,

kesinlikle katiliyorum=5 puan.

Katilimcilarin BATHS 6l¢egi (UESD farkindalik 6lgegi) sorularina 45 puanlik 1°den 5’¢

likert tipi 6l¢ek lizerinden verdikleri yanitlarin sikliklariin dagilimi Grafik 1°de

gosterilmistir.
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5. TARTISMA

Calismamizda 6grencilerin %27,2’sinin sigara kullandig: tespit edilmistir. Bu oran,
erkeklerde %38,8, kadinlarda ise %18,9 olarak bulunmustur. Calismamizda sigara i¢cen
tiniversite 6grencileri arasinda erkek ve kadin cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik

saptanmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in agikladig1 “Tiirkiye’de Saglik Arastirmasi”
verilerine gore her giin tiitiin kullanan 15-24 yas bireylerin oran1 2016 yilinda %18,1 iken,
2019 yilinda %19,6’ya ulagmistir; bu oranin erkeklerde %31, kadinlarda ise %7,9 oldugu
tespit edilmistir.®* Tiirkiye’de toplum genelinde ve genglerde yapilan galismalarda sigara
aliskanlig1, bizim ¢alismamizda da oldugu gibi erkeklerde daha fazla bulunmustur.®
Cinsiyete gore sigara igme davranigindaki bu farklilik, toplumun kadin ve erkege verdigi
roller sonucu sigara igme davranisinin erkek davranisi olarak goriilmesi diistincesinden
kaynaklanabilir. Gelismis bati iilkelerinde ve lilkemizde yapilan bazi ¢alismalarda ise
degisen sosyal rollerle uyumlu olarak kizlarda sigara igme davraniginin degistigi ve sigara
icme oranlarinin hizla yiikseldigi vurgulanmaktadir.®>®® Yine iilkemizde Goksel ve
arkadaslarmin Izmir’de lise 6grencileri arasinda yaptiklar1 calismada, kiz 6grencilerde

sigara igme orani erkek 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur.®

Calismamizda ailesinde sigara kullanan bireylerin oldugu 6grencilerin daha fazla sigara
kullandig1 saptandi. Yapilan benzer birkag aragtirmada da ailede sigara kullaniminin
olmasinin dgrencilerin sigara igme oranini artirdig1 gériilmiistiir.”>® Unsal ve Sezgin’in
arastirma sonuglarina gére de 6grencilerin sigara kullanimai ile babalarinin kullanimi
arasinda bir iliski oldugu ortaya koyulmustur.” Boyac1 ve arkadaslarinin calismasinda ise
anne ve babanin sigara igicisi olmasi ile gocugunun sigara icicisi olmasi arasinda anlaml
iliski saptanamamustir.”® Bu sonuglar, baba ve anneyi rol model olarak benimseyen
cocuklarin davranis bicimlerinin, aile bireylerinin olumlu veya olumsuz davranislariyla

sekillendigini gostermektedir.

Arastirmada en ¢ok sigara tilketenler 6grenci evinde kalanlarken, en az sigara icenler
yurtta kalan 6grenciler olarak bulunmustur. Ulukoca ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya
gore en ¢ok sigara igenlerin arkadaslariyla kalanlar (%52,8) oldugu, en az sigara i¢enlerin

ise yurtta kalanlar (%10,9) oldugu saptanmistir.”® Benzer sekilde Mayda ve arkadaslarmin
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yaptiklari arastirmaya gore yurtta kalanlarin %22,5’inin, arkadasi ile birlikte kalanlarin
%27,5’inin sigara kullandig1 belirlenmistir.”® Ancak bu durumlarin tam aksine yapilan bir
arastirma da yurtta kalan d6grencilerin yalniz yasayan 6grencilere gore yaklasik 3,6 kat
daha fazla sigara kullandig belirtilmektedir.”? Yurt gibi yapilandirilmis veya
yapilandirilmamis ¢evreler bireylerin saglik davraniglari tizerinde olumsuz ve ya olumlu
etkiye sahip olabilmektedir.”” Giiniimiiz sartlarindaki yurtlarda daha saglikli ortamlar
olusturulmaya ¢alisilmaktadir. Saglikli kosullarin olusturuldugu ve teknolojinin
kazandirildig1 yurt ortamlarinin olmasi 6grencilerin bilinglenmesine katki saglayabilir.
Ayrica yurt gibi kalabalik ortamlarda, sosyal ¢evrenin genislemesi ile birlikte de yalnizlik
duygusu azaltilarak sigara kullanimina olan ihtiyag azaltilabilir. Ancak uygun olmayan

sosyal ¢cevrenin de olumsuz saglik davranislarini artirabilecegi unutulmamalidir.

Caligmamizda 6grencilerin yasadig1 ortamda sigara i¢en kisinin olmasinin, sigara
kullanim durumunu etkiledigi gosterilmistir. Benzer sekilde Vatan ve arkadaslarinin
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yaptiklari arastirmada, dgrencilerin
yasadiklar1 ortamlardaki sigara igmeyle ilgili tutumlarla 6grencilerin sigara igme durumlari
karsilastirildiginda; yasadiklari ortamda sigara igmenin yasak oldugu 6grencilerde sigara
igme oran1 %2,5 iken, yasadiklari ortamda sigara igmeyle ilgili bir kural bulunmayan veya
yasadiklari ortamda belli yerlerde sigara igilebilen 6grencilerin sigara igme oranlart %30,8
olarak saptanmistir ve aralarinda anlamli fark bulunmustur.”® Ozcebe ve arkadaslarmin
yaptiklar1 ¢aligmada arkadaslari sigara igen 6grencilerde sigara igme sikliginin daha fazla
oldugu belirlenmistir.”® Oksuz E ve arkadaslarmin yaptiklar ¢alismada diizenli sigara icen
ogrencilerin %69,7 sinin en yakin iki ya da daha fazla arkadasi da sigara igmekteydi.®
[lhan ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, sigara igme siklig1, ailesinde ve arkadas
cevresinde sigara kullanan kisi bulunan 6grencilerde bulunmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek saptanmustir.8! Benzer sekilde Tanrikulu ve arkadaslarmin
yaptiklari calismada da sigara ve alkol igen yakin arkadas sayist ile sigara ve alkol igme
riskleri arasinda belirgin bir iliski goriildii.® Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmas1 2010
raporuna gore en iyi arkadasinin sigara igmesi gencin sigara igme riskini 3-4 kat
artirmaktadir.8? Sosyallesme siireci ile birlikte ortami olusturan arkadaslar, gencler
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmaktadir. Ortam ve arkadas faktorii her tiirli

aligkanlikta oldugu gibi sigara konusunda da belirleyici olabilmektedir.
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Calismamizda sigara icen 44 katilimecinin %56,81’1 diisiik diizeyde bagimli, %38,63’1
orta diizeyde bagimli, %4,54°1 yiiksek diizeyde bagimli olarak tespit edilmistir. Tar1
Selg¢uk ve arkadaslarinin tiniversite 6grencileri lizerinde yapmis olduklar1 arastirmada
sigara igen 6grencilerin yaklasik %56’siin hafif, %3 1’inin orta ve %13’ liniin yiiksek
derecede sigara bagimlis1 oldugu saptanmistir.2 Sahin ve arkadaslarinin tip fakiiltesi
ogrencileri lizerinde yaptiklar1 arastirmada sigara igen 6grencilerin yaklasik %40’ min hafif,
%56 s1n1n orta ve %4 iiniin yiiksek derecede sigara bagimlis1 oldugu saptanmustir.8*
Celikel ve arkadaglarinin Tokat Gaziosmanpasa liniversitesi 0grencileri lizerinde yaptiklar
arastirmada sigara icen 6grencilerin %33 liniin hafif, %58’inin orta, %9’unun yiiksek
diizeyde bagimli oldugu tespit edilmistir.2® Capik ve arkadaslarinin hemsirelik
ogrencilerinde yaptiklari aragtirmada ise sigara i¢enlerin %62,5’inin hafif, %22,5inin orta,
%15’inin yiiksek diizeyde bagimli oldugu tespit edilmistir.3® S6z edilen bu ¢aligmalarin
bulgular1 bizim ¢alismamizla uyumludur. Sigara igenlerde bagimlilik diizeyi birakma
basaris1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bizim ¢alismamizda da 6grencilerin
yarisindan fazlasinin hafif diizeyde sigara bagimlisi oldugu diisiiniildiigiinde, sigaray1
birakmak icin gerekli girisimlerde bulunmalar1 durumunda sigaray1 birakma basarisinin

yiiksek olacagi sdylenebilir.

Calismamizda cinsiyetle nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda herhangi bir iligki
saptanamadi. Benzer birka¢ ¢alismada da bagimlilik siddetinin dagiliminda kadin ve erkek
cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi.488788 By durumun aksine Sengezer
ve arkadaglariin yaptiklar1 calismada, sigara icen bireyler Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FNBT) ile degerlendirildiginde erkeklerin FNBT puanlarinin dolayisi ile bagimlilik
derecelerinin kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii.®® Aym sekilde Tar
Selguk ve arkadaslarinin yaptiklari calismada da yiiksek bagimlilik derecesine sahip
ogrenciler icerisinde erkeklerin orani kizlara kiyasla istatiksel olarak anlaml1 bulundu.®
Ulkemizde erkeklerin daha fazla oranda sigara bagimlisi olmas, hala erkek egemen
sosyoekonomik yapinin ve kizlar tizerindeki daha agir sosyal baskinin sonucu olarak kabul
edilebilir. Tirkiye’de son 10 yilda sigara igme sikliginin 6zellikle erkeklerde azaldigi
saptanmistir. Kadinlarda azalma erkeklerdeki kadar belirgin degildir. Buna bagli olarak
sigara igmede erkekler ile kadinlar arasindaki fark da azalmaktadir.®® Bizim ¢alismamizda
da bagimlilik agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanamamasinin nedeni bu

olabilir.
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Baths 6l¢eginin ilk sorusu olan ‘Diin sigara i¢ilmis bir odada bugiin hava solumak, bebek
ve ¢ocuklarin sagligina zarar verebilir.” sorusuna katilimcilarin biiyiik cogunlugu
‘Kesinlikle katiliyorum’ cevabini verdi. 2004 yilinda yapilan bir arastirmada ebeveynlerin
cogu, cevresel sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklar i¢in olumsuz saglik etkileri riskinin
artt1g1 konusunda hemfikir olduklarini belirttiler.® 2009 yilinda Winickoff ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada ise sigara icmeyenlerin %95,4'i ve sigara igenlerin
%84,1'1 pasif i¢iciligin ¢ocuklarin sagligina zarar verdigi konusunda hemfikirdir ve sigara
igmeyenlerin %65,2'si ve sigara igenlerin %43.3"ii liclincli el dumanin ¢ocuklara zarar
verdigi konusunda hemfikir oldugunu belirtti.®? Calismamizda da bu sonuglara benzer

sonuclar bulunmustur.

Baths 6l¢eginin ikinci sorusu olan ‘Diin sigara igilmis bir odada bugiin hava solumak,
yetiskinlerin sagligina zarar verebilir.” sorusuna katilimeilarin biiyiik cogunlugu olumlu
cevap verdi. Ayn sekilde 6l¢egin tigiincii sorusu olan ‘Diin sigara i¢ilmis odadaki duman
partikiilleri kansere yol agabilir.’sorusuna, dordiincii sorusu olan ‘Sigara icilen bir odada
duman partikiilleri giinlerce kalabilir.” sorusuna, altinci sorusu olan ‘Sigara i¢ilen odada
duman partikiilleri mobilya ve duvarlarin igine isler.” sorusuna, dokuzuncu soru olan
‘Camlar1 agmak veya klima kullanmak bir odadaki tim duman partikiillerini ortadan
kaldirmaz.” sorusuna katilimeilarm biiyiik cogunlugu olumlu yanit vermistir. Olgegin
besinci sorusu olan ‘Sigara i¢ilen bir odada duman partikiilleri haftalarca kalabilir.’
sorusuna, yedinci sorusu olan ‘Sigara igtikten sonra deri, sag¢ ve elbiselerin iizerinde kalan
duman partikiilleri, diger insanlara dokunarak gecebilir.” sorusuna katilimcilarin yaridan
fazlas1 olumlu cevap verirken, karasiz kalanlar da gogunluktaydi. Olgegin sekizinci sorusu
olan ‘Sigara dumaninin ¢oktiigi yiizeylere dokunduktan sonra, pargaciklar viicudumuza
deri yoluyla girebilir.” sorusuna ise katilimcilarin neredeyse yarisi olumlu cevap verdi ama
kararsiz olanlar ve olumsuz cevap verenler de ¢ok fazlaydi. 2013 yilinda Kaliforniya’da
yapilan bir ¢aligmada tamamen sigara igme yasagi olan otellerle karsilastirildiginda, sigara
icilmesine izin veren otellerin sigara igilmeyen ve sigara icilen odalarinda nikotin tespit
edildi. Sigara i¢ilen odalardaki hava nikotin seviyeleri, sigara igme yasagi olan ve olmayan
otellerin sigara i¢ilmeyen odalarindakinden anlamli derecede yiiksekti. Sigara igilen
odalarin disindaki koridor ylizeyleri de sigara i¢ilmeyen odalarin disindakilerden daha
yiiksek nikotin seviyeleri gosterdi. Yine bu ¢aligmada tam sigara yasagi olmayan otellerde

kalan sigara igmeyen kisilerde, tam sigara yasagi olan otellerde kalanlara gore daha ytiksek
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parmak nikotin ve idrar kotinin seviyeleri tespit edildi.** 2015 yilinda Ispanya’da
tamamlanan bir calismada da gevresel tiitiin maruziyeti ele alinmis ve apartmanlarda
yasayan bireylerin kendi evinde sigara kullanilmasa bile komsularinin neden oldugu
maruziyete engel olamadiklari vurgulanmistir.®® Winickoff ve arkadaslar ¢alismalarinda,
sigara kullanmayan kisilerin, sigara i¢en kisinin giysilerinden ya da bulunduklari
ortamdaki acik pencere ve kapilardan bile tiitiin toksinlerine maruz birakilabilecekleri
gergegini vurgulamistir.®? Benzer sekilde Singer ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise, sigara
icilen evlerde UESD’nin biriktigi belirtilmistir. Calismada sigara kullanan kiracilarm evleri
iki ay siireyle bos kaldiktan sonra yeni kiracilar i¢in temizlenmistir. Sonrasinda yapilan
incelemelerde ise halen UESD’ye rastlanmistir. Béylelikle evin yeni sakinlerinin sigara
kullanmasa bile tiitiiniin zararli etkilerine maruz kalabilecegi kanitlanmistir.®* Bizim
caliymamizda da UESD maruziyetiyle ve zararlariyla ilgili katilimcilara yoneltilen
sorularda verilen olumlu cevaplara dayanarak, farkindalik diizeyinin genel olarak orta

diizeylerde oldugu goriildii.

Calismamizda orta-yiiksek derecede nikotin bagimlilig1 olan grubun UESD farkindalik
diizeyleri, diisiik nikotin bagimlilig1 olan gruba gore yiliksek bulundu. Literatiirde
Ogrenciler lizerinde yapilan bu tarz bir ¢alisma bulunmamaktadir fakat yetigkinler ve
ebeveynler iizerinde yapilan benzer ¢alismalar vardir. Bizim ¢alismamizin aksine 2012
yilinda Drehmer ve arkadaslarinin yaptiklari caligmada, giinde on adetten fazla sigara
kullanan ebeveynlerin UESD’nin zararlarma olan inamslarmin diger katilimeilara oranla
daha diisiik oldugu gosterilmistir.*® Winickoff ve arkadaslarinin gergeklestirdikleri
calismada sigara igmeyenlerin %65,2’si, sigara icenlerin ise %43,2’si UESD’nin ¢ocuklar
i¢in zararli olduguna inanmaktadir.®? 2004 yilinda Johansson ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, sigara kullanan ebeveynlerin ¢ocuklarinin CTD’ye maruz kalmalarina dair olan
inanglarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir.®* 2017 yilinda Roberts ve arkadaslarmin
yaptiklar aragtirmaya gore, Sigara igmeyenlerin ve ¢ocuklarla birlikte yasayanlarin
cevresel tiitlin maruziyetinin zararlarini algilama olasiliklar1 daha yiiksekti. Cok az sayida
katilimer iigiincii el dumana maruz kalma riskini algilamistir.%® Bizim ¢alismamizda bu
caligmadan farkli sonuglar elde edilmistir. Bunun nedeni ¢alismamizin kisith bir grupta
yapilmasi ve bu nedenle yeterli veri elde edilememesi olabilir. Bir diger neden de kitle

iletisim araclar1 ve sosyal medyada yayinlanan sigara birakma kampanyalariyla, sigara igen
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Ogrencilerde ticiincii el sigara dumani hakkinda farkindalik olugsmasina ragmen, bagiml

olduklari igin sigaray1 birakamamalari olabilir.

6. SONUC VE ONERILER

Sigara igmek hala halk saglig1 agisindan biiytik bir sorun teskil etmektedir. Sigaranin ve
ikinci el sigara dumaninin zararlarina iligkin ¢cok sayida ¢alisma yapilmis olsa da, iigiincii el

sigara dumani kavrami nispeten yeni ortaya ¢ikan 6nemli bir saglik problemidir.

Calismamizda sigara kullanimiyla erkek 6grenci olma, ailesinde sigara igen kisi varligi,
Ogrenci evinde kalma ve yasadigi ortamda sigara igen kisi varlig iligkili bulunmustur.
Nikotin bagimliligiyla sosyodemografik veriler ve sigara ile ilgili degiskenler arasinda
anlamli bir iliski saptanamamustir. UESD farkindalik diizeyiyle sosyodemografik veriler ve
sigara ile ilgili degiskenler arasinda da anlamli bir iligki saptanamamaistir. Buna kargin
UESD farkindalik diizeyinin yiiksek olusu, orta-yiiksek diizeyde nikotin bagimliligiyla
iliskili bulunmustur. Her ne kadar katilimcilarin biiyiik cogunlugu UESD’ nin zararlartyla
alakali olan sorulara olumlu cevap verseler de, UESD kalicilig1 ve maruziyet yollariyla
alakal1 olan sorularda kararsiz kalanlar ve olumsuz cevap verenler de yadsinamayacak

diizeydedir.

Sonug olarak, sigara kullanimi1 6grencilerde yaygin olarak goriilen bir davranistir. Sigara
icenlerin 6nemli bir boliimii sigaraya ilk kez iiniversitede baglamaktadir ve bu nedenle

sigara karsit1 galismalar igin tiniversiteler 6ncelikli hedeflerden biri olmalidir.

Kamudaki anonslar ve sigara birakma kampanyalari ile baglantili olarak pek ¢ok kisi
ikinci el sigara dumanin zararlarini bilmektedir. Buna karsin, pek de gozle goriillmeyen
liciincii el sigara dumaninin zararl etkileri konusunda yeterince farkindalik olusmamustir.
Kamuoyunda sigara karsit1 kampanyalar diizenlenirken UESD’nin saglik ve kalicilik
yoniinden bilinmeyen tehlikeleri de gbz ardi edilmemelidir. Bu konuda farkindalik
olusturabilmek i¢in egitimler diizenlenmelidir. Kapali ortamlarda sigara igme yasaginin
getirilmesinin ardindan 6zellikle evlerde istemsiz sigara dumanina daha fazla maruz
kalinmakta ve ev yasaklar1 daha az uygulanmaktadir. Daha 6nce sigara igilen evde
halilarin, koltuklarin, perdelerin, dosemelerin vs. de UESD igin kontaminasyon alani
oldugu unutulmamalidir. O ylizden kisilerin bilgilendirilmesi ve evlerde kesin dumansizlik

kurali getirilmesi gerekmektedir.
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7. 0ZET

Amag: Bu calismanin amaci, Kocaeli Universitesi dgrencilerinin sigara kullanim diizeyleri
ve liglincii el sigara dumani hakkindaki farkindalik diizeylerini degerlendirmek ve ¢alisma
verilerinin toplanmasi sirasinda katilimeilarda iigilincii el sigara dumaninin ne olduguna ve

zararlarina yonelik farkindalik saglamaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipte yapilan ¢alismanin evreni Kocaeli
Universitesi Mediko Sosyal Birim Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran Kocaeli
Universitesi dgrencileridir. Calismaya 162 katilimer katilmistir. Arastirma anketi Google
formlar lizerinden olusturulmus olup elektronik ortamda 2021-2022 egitim 6gretim yilinda
Kocaeli Universitesinde dgrenim géren dgrenciler ile paylasilarak katilimcilara

ulastirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 22.15 £ 2.17 idi ve 95 (%58.64)’i kadinlardan, 67
(%41.35)’si erkeklerden olusmaktaydi. Caligmamizda erkek dgrencilerde sigara kullanim
diizeyi anlaml1 derecede yiiksek bulundu. Ogrencilerde sigara kullaniminin; ailesinde ve
yasadig1 ortamda sigara i¢en kisi varligiyla ve 6grenci evinde kalmayla istatistiksel olarak
anlamli bir iligki i¢inde oldugu belirlendi. Calismamizda sigara igen 44 katilimcinin
%56,81°1 diisiik diizeyde bagimli, %38,63’1 orta diizeyde bagimli, %4,54°1 yiiksek
diizeyde bagimli olarak tespit edildi. 162 katilimcinin UESD farkindalik dlgegi puan
ortalamasi1 34.06+10.18 olarak bulundu. Orta-yiiksek derecede nikotin bagimlilig1 olan
grubun UESD farkindalik diizeyleri, diisiik nikotin bagimlilig1 olan gruba gére yiiksek

bulundu.

Sonuc: Calismamizda Kocaeli Universitesi dgrencilerinin sigara kullanim diizeyleri ve
ticiincii el sigara duman1 hakkindaki farkindalik diizeylerini inceledik. Katilimcilarin sigara
kullanim diizeyleri benzer ¢alismalarla uyumludur. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
UESD’nin zararlariyla alakali olan sorularda olumlu cevap verirken, UESD kalicilig1 ve
maruziyet yolllariyla alakali olan sorularda kararsiz kaldilar ya da olumsuz cevap verdiler.
Genelleme yapacak olursak UESD farkindalik diizeyi orta olarak tespit edildi. Sonug
olarak, kamuoyunda ve sosyal medyada sigara karsit1 kampanyalar diizenlenirken

UESD’nin saglik ve kalicilik ydniinden bilinmeyen tehlikeleri de goz ardi edilmemelidir.
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Bu konuda farkindaligr arttirabilmek i¢in, Tiirkiye nin gelecegi olan iiniversite

Ogrencilerine yonelik yeni ¢aligmalar yapilmali ve egitimler diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: tiniversite 6grencisi, sigara, ti¢iincii el sigara dumani, Baths 6l¢egi,

Fagerstrom olcegi, nikotin bagimlilig

8. ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to evaluate the level of smoking and awareness of third-hand

smoke among Kocaeli University students and to raise awareness of third-hand smoke in

participants during the collection of study data.

Materials and Methods: The population of the descriptive, cross-sectional study was
Kocaeli University students who applied to Kocaeli University Medical Unit Family
Medicine Polyclinic. 162 participants participated in the study. The research questionnaire
was created through Google forms and shared with the students studying at Kocaeli
University in the 2021-2022 academic year in electronic environment and delivered to the

participants.

Results: The mean age of the participants was 22.15 + 2.17 years and 95 (58.64%) were
females and 67 (41.35%) were males. In our study, the level of smoking was found to be
significantly higher in male students. Smoking in students; It was determined that there is a
statistically significant relationship with the presence of a smoker in his family and living
environment and with staying in the student house. In our study, of 44 smokers, 56.81%
were found to be low dependent, 38.63% moderately dependent, and 4.54% highly
dependent. The mean THS awareness scale score of 162 participants was found to be
34.06+10.18. The THS awareness levels of the group with moderate-high degree of

nicotine dependence were found to be higher than the group with low nicotine dependence.

Conclusion: In our study, we examined the level of smoking and awareness of third-hand
smoke of Kocaeli University students. The smoking levels of the participants are consistent
with similar studies. While the majority of the participants answered positively to the
questions about the harms of THS, they were undecided or gave negative answers to the
questions about THS persistence and exposure routes. If we make a generalization, the

level of awareness of THS was determined as medium. As a result, the unknown dangers
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of THS in terms of health and permanence should not be ignored while organizing anti-
smoking campaigns in the public and social media. In order to increase awareness on this
issue, new studies should be conducted and trainings should be organized for university

students, who are the future of Turkey.

Keywords: university student, cigarette, third-hand smoke, Baths scale, Fagerstrom scale,
nicotine addiction
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10. EKLER

10.1 EK-1: ANKET FORMU

Kocaeli Universitesi Ogrencilerinin Sigara Kullanim Diizeyleri Ve Uglinci El Sigara
Dumani Hakkindaki Farkindalik Duzeylerinin Degerlendirilmesi

Uegerl katilimer ;

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimlii Anabilim Dalinda : Kocaeli Universitesi Ggrencilerinin Sigara Kullanim Dilzeyleri Ve Ugiincd El Sigara
Dumani Hakkindaki Farkindalik Diizeylerinin Dederlendirilmesi ' baghkl bir bilimsel aragtirma caligmasi yritdlmektedir

Arastirma formunun tamamlanmas ortalama 5-6 dakika sirmektedir. Bu form ile elde edilecek veriler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amacla
kullanilacaktir. Aragtirmaya katilmaniz génilldlik esasina dayanmaktadir. Aragtirmayi reddedebilecedjiniz gibi, aragtirmaya katildiktan sonra
istedidiniz anda ayniima hakkina da sahipsiniz.

Bu aragtrmaya katiimanizdan dolay sizden herhangi bir Gcret talep edilmeyecek olup katilmanizdan dolay! da size herhangi bir Gdeme
yapimayacaktir. Aragtirmadan elde edilen sonuglan talep etmeniz durumunda herhangi bir Gcret talep etmeksizin sizlere bildirecediz. Verdiginiz
cevaplar ile gahsmaya yapacagimiz katkilannizdan dolay tegekkir ederiz.

Prof. Dr. Tuncay Mige Alvur

Aras. Gor. Dr. Hatice Ebru Ozkan

* Gerekli

1. Caligmaya gonlild olarak katimay! kabul ediyorum. *

Yalnizea bir sikkr isaretleyin.

() Evet
() Hayr
Sasyodemografik Ozellikler
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Cinsiyetiniz? *

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

-

() Kadin
k: Erkek
Yaginiz? *

Uyrugunuz *
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

_JTcC

) vabaneci uyruklu

Hangi bélimde ckuyorsunuz? *

Kaginct siniftasimiz? *
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7. Merede Kaliyorsunuz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Yurtta

.,
e

) Evde

() Ailemle birlikte
() Akraba yaninda

() Diger:

8. Cekirdek ailenizde sigara igen var mi? *

Uygun olanlann timind igaretieyin.

L Anna

| | Baba

| | Kardes ya da kardesler
[ |igen kimse yok

9. Yagadiginiz ortamda sigara igen var mi? (Yurt, ev vs.) ¥

Yalmizca bir sikki isaretleyin.

“

) Evet

.'_\) Hayir
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10.  internetten giyim veya giyim aksesuar aligverigi yapar misiniz? *

Yalmizca bir sikki isaretleyin.

11.  Bu Urdnleri arken sigarasiz ortamda dretilmis olmasina dikkat eder misiniz? *
Yalmzca bir sikki igaretleyin.
(" JEvet
() Hayir
12

Dizenli olarak sigara igiyor musunuz? *
Yalmizca bir sikki isaretleyin.

) Evet

() Hayir 24. soruya gidin

() Biraktim 24. soruya gidin

13. soruya gidin

R . N A Bu biliim sigara bagimliimzla ilgili sorularn ve Fagerstrom Bag@mmbilik Testi sorulanm icermektedir.
Sigara Bagimliig Balami

54



13

14.

15

16.

Kacg yildir sigara igiyorsunuz? *

Sigarayi surekli kullanmaya kag yasinda bagladimz? *

Sigaray birakmay hig denediniz mi? *
Yalmizca bir sikki isaretleyin.
) Ewvet

) Hayrr

Birakmay denediyseniz nasil denediniz? *

Yalnizca bir gikki isaretleyin.

() Kendi kendime

() Profesyonel yardim alarak ( Nikotin bandi, zyban, champix vs. )
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17.  Sigara igmek egzersiz yapmaniza engel oluyor mu? *
Yalmizca bir sikki isaretleyin.
(T Evet

O Haps

1B. Her gln genellikle kag sigara iciyorsunuz? *

Yalmizca bir sikki igaretleyin.

i

{110 veya daha az

1120
 i21-30
I

19.  llk sigaranizi uyandiktan ne kadar sonra igiyorsunuz? *

Yalmizca bir sikki isaretleyin.

(15 dakika iginde
() 6-30 dakika
.

—

)30 dakika istii
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20. Sigaraigilmeyen yerlerde sigara igmemekte zorlaniyor musunuz? *

Yalmizca bir sikki igaretleyin.

() Hayr

) Evet

21. Hangi sigaradan vazgecmekte en ¢ok zorlanirsiniz? *
Yalmizca bir sikki isaretleyin.

() sabahilk igilen

() Diger:

22, Glnin ilk saatlerinde sonraki saatlere gore daha ok sigara igiyor musunuz? *

Yalmizca bir sikki isaretleyin.

23. Cok hasta oldugunuzda veya glnin gogunu yatakta gegirdiginizde sigara iger misiniz? *
Yalmizca bir sikki igaretleyin.

() Hayr

(__ JEvet
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24.  Asa@idaki Glgek Gginct el sigara dumani hakkindaki farkindalik dizeyinizi dlgmektedir. Her satirda yalnizca bir segenek
isaretleyiniz. *

Her satirda yalmizca bir sikki igaretleyin.

Kesinlikle katilmiyorum ~ Katilmiyorum  Kararsizm  Katiliyorum  Kesinlikle katiliyorum

Diin sigara igilmis bir odada bugiin hava

solumak, bebek ve gocuklann saghgina zarar D] [ [ - D]
verebilir.

Diin sigara igilmig bir odada bugiin hava

solumak, yetiskinlerin saghgina zarar D] [ [ (@) (D]
verebilir.

Diin sigara igilmig odadaki duman partikiilleri
kansere yol agabilir.

Sigara igilen bir odada duman partikilleri
ginlerce kalabilir.

Sigara igilen bir odada duman partikiilleri
haftalarca kalabilir.

01010
0
) |0 | (
0
01010

0
0
O

Sigara igilen odada duman partikiilleri — ) C\ . -
mobilya ve duvarlann igine igler. — —

e
—
g

I/—\
—

Sigara igtikten sonra deri, sag ve elbiselerin
izerinde kalan duman partikilleri, diger
insanlara dokunarak gegebilir,

0
O
O
O
0

Sigara dumaninin ¢Bktidii yizeylere
dokunduktan sonra, pargaciklar viicudumuza
deri yoluyla girebilir.

,
{
0
0
P
U
.
{

Camlan agmak veya klima kullanmak bir
odadaki tim duman partikiillerini ortadan o [ [ (&) )
kaldirmaz.

Pt
Ly
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10.2 EK — 2: FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTi

Fagerstrom Testi (FTND)

Her giin genellikle kag sigara iciyorsunuz? 10 veya daha az 0
11-20 1
21-30 2
31+ 3
Ilk sigaramz1 uyandiktan ne kadar sonra igiyorsunuz? 5 dakika i¢inde 3
6-30 dakika 2
30 dakika + 1
Sigara i¢ilmeyen yerlerde sigara igmemekte zorlaniyor Hayir 0
musunuz? Evet 1
Hangi sigaradan vazge¢mekte en ¢ok zorlanirsiniz? Sabah ilk i¢ilen 1
Diger 0
Giiniin ilk saatlerinde sonraki saatlere gore daha sik sigara Hayir 0
iciyor musunuz? Evet 1
Cok hasta oldugunuzda veya giiniin ¢cogunu yatakta Hayir 0
gecirdiginizde sigara iger misiniz? Evet 1

SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI
0-2 = disiik diizeyde bagimlilik

3-7 = ortadiizeyde bagimlilik

8-10 = yiiksek diizeyde bagimhlik
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10.3 EK — 3: UCUNCU EL SIGARA DUMANI HAKKINDA FARKINDALIK
OLCEGI (BATHS)

B Uciincii El Sigara Dumani Hakkinda Farkindalik Olcegi

Kesinlikle Kesinlikle
Katl Karar: Katil
Katilmiyorum miyorum Sizim seyorum Kaulyorum

1. Diin sigara igilmis bir odada bugln hava
solumak, bebek ve cocuklann saglifina 1 2 3 4 5
zarar verebilir.

2. Diin sigara icilmis bir odada bugn

hava solumak, yetiskinlerin saflifina zarar 1 2 3 4 5
verebilir

3. Din sigara icilmis odadaki duman 1 2 3 & 5
partikilleri kansere yol acabilir.

4. Sigara icilen bir odada duman partikiilleri 1 3 3 4 5
gunlerce kalabilir.

5. Sigara icilen bir odada duman partikiilleri 1 2 3 A 5
haftalarca kalabilir.

6. Sigara icilen odada duman partikilleri 1 2 3 4 5

mobilya ve duvarlarin igine isler.

7. Sigara ictikten sonra deri, sag ve
elbiselerin Gzerinde kalan duman partikdlleri, 1 2 3 4 5
dijer insanlara dokunarak gegebilir.

8. Sigara dumaninin okt yizeylera
dokunduktan sonra, parcaciklar vicudumuza 1 2 3 4 5
deri yoluyla girebilir.

9. Camlan agmak veya klima kullanmak bir
odadaki tim duman partikiillerini ortadan 1 2 3 4 5
kaldirmaz.
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10.4 EK — 4: ETIK KURUL ONAYI

T.C. =
KOCAELI UNIVERSITESE SEEUA
Tip Fakiltesi Dekanhi
(@E&'&!Iiﬂi
Sayu - E-R18770-020-20981% 2%.03.2022
Konn - Eiik kunl bagvurunue hk.

Sayin Prof.Dr. Tuncay Mige ALVUR

GORAEK-202206.22 Prof Dr. Toscay Mige ALVUHR sorumlulefunda
yiiritiilmesi planlanan 2022003 proje numaral “Kocaeli Universitesi Ofrencilerinin Sigarm
Kullanmm Dizeyleri Ve Ugiincd El Sigara Dumam Hakkindaks Farkindalilk [Diizeylennin
Deferlendinimes™ bashkls proje  degerlendinlmigz, Habs Olgefimn Tirkge pecerlik
giivenilichik galgmas: hakkinda bilgi eklenmes: koguloyla yiritbimest wygun bulenmogior,

KARAR: KABUL, OLCEK GECERLIK GUVENILIRLIGIVLE iLGiLl BiLGi
ERKLENMES] KOSULUYLA YURDTTLMESE UVGUNDU R,

Projenizin yiritilmes: uygon bhdunmogior, gokle mea formu ekte sunulmakisdar,
Araghrmaya Btk Kurul onay lanhinden soom en geg 90 gin iginde baglamamz, (i)
Baglayamadifameda veya protokedde bildirdifmiz  hosuslarda herthangi  bar defmakhk
yapufinuads  Degmakhk Hilgy Formuo ale, (n) Arsgrmanes onay aldi@mee gekalde
tamambadifimeda Sonug Raporu ile Etik Kurul'a bagvurmame genekmektedar.

Prof.Dr. Nurettin Oegiie DOGAN

Kurul Baskam

Ek :
Earar formu

Belge Dofirulera & drea - heepes ok v gor. 1 s b-ures crasz a -ty
dsnprscl Cimayon Kl Arsioraler ok Koo Kocsdl U nasnos Top Hilgn an: Avecgl Poyras
Falkfsbicn i 41 1605 Urnasticpe | KEHAEL]
Tk ™0 252 HIS 7084 Falce B 36T HIE TOED mgmlm
E-Frsta “updaoi bocads odu o Blrderorek A Jape np ocack adu i Telichan P HITPE 55

Kap Adren: koo cracs bl kepr
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