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OZET

Bu calisma, erkek saglik calisanlarinda sigara i¢cme davranisy, sigarayr birakmanin
belirleyicileri ve saglik okuryazarlig1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Kesitsel tiirdeki bu arastirma Haziran-Agustos 2021 tarihleri arasinda Amasya iline bagh
Merzifon, Suluova ve Glimiishacikdy ilcelerindeki birinci ve ikinci basamak saghk
kurumlarinda gorev yapan, 18 yas ve lizeri, 250 erkek saglik ¢alisani ile tamamlanmistir.
Arastirmanin verileri SPSS 22.0 programi aracilifl ile yiizdelik, ortalama, ki-kare testi,
Fisher’s exact testi, Anowa ve normal dagilim gostermeyen verilerde Kruskal Wallis H test ve
Mann Whitney U Test ile binary lojistik regresyon ve dogrusal regresyon analizi kullanilarak

degerlendirilmistir. Analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel acidan anlamli kabul edilmistir.

Arastirma grubunun saglik okuryazarligl genel indeks puan ortalamasi 41,1+5,1'dir. Saghk
okuryazarhigl diizeyinin %50,8 orani ile yeterli oldugu, yeterli saghk okuryazarhig: diizeyinin
sigara icenlerde %48,9, sigara icmeyenlerde %53,5 oldugu belirlenmigtir. Sigara icen erkek
saglk calisanlarinin saghk okuryazarligl diizeyi; lisanststii egitim alanlarda en fazla olup
(p<0.000), hekim/dis hekimi grubunda diger iinvanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.000). Sigara icen katilimcilarin Fagerstrom nikotin bagimlilik puan ortalamasi 3,2+2,7
olarak bulunmustur. Nikotin bagimlilik puanlari ile sigaraya ilk baslama yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iliski belirlenmistir (p<0,000). Sigara i¢cen erkek
saglik calisanlarinin %55'i diisiik, %25,5’1 orta, %19,5’i yliksek derecede nikotin bagimlisi
oldugu tespit edilmistir. Saglik algisini orta olarak belirtenlerin %44,4’inlin yiiksek diizeyde
nikotin bagimlisi oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Yalmzlik, stres, 6fke nedeniyle sigara icme

nedenleri ile nikotin bagimliligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik



belirlenmistir (p<0,05). Erkek saghk calisanlarinin tiitiin politikalarini caydirici bulmadigi
gorilmiistir (p<0,05). Sigaray1 birakma o6z-yeterliligi diisiik olanlarin %39,5'nin yiliksek
diizeyde nikotin bagimlis1 oldugu belirlenmistir (p<0,05). Saghk okuryazarhig:r diizeyi
miikemmel olan katilimcilarin %51,4'linlin, yeterli olanlarin %42,9'unun iki ay icerisinde
sigaray1 birakamayacagl saptanmistir (p<0,000). Sonug olarak, erkek saglik calisanlarinda
sigara icmenin ve sigaray1 birakmann risklerine kars: diisiik farkindaligin saghk okuryazarlig:

diizeylerinden etkilendigi belirlenmistir.

Anahtar Kavramlar: Erkek, saglik calisani, sigara icme, saglik okuryazarligi

Bilim Kodu: 1032.05
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the relationship between smoking behavior,
determinants of smoking cessation, and health literacy among male health workers. This
cross-sectional study was completed with 250 male health workers, aged 18 and over,
working in primary and secondary healthcare institutions in Merzifon, Suluova and
Gumiishacikdy affiliated to Amasya Provincial Health Directorate between June and August
2021. Turkish Health Literacy Scale-32 and Fagerstrom Nicotine Addiction Test were used to
collect research data. The data of the study were evaluated using the SPSS 22.0 program
using percentile, mean, chi-square test, Fisher's exact test, and Anowa, the Kruskal Wallis H
test and Mann Whitney U Test for data that did not show normal distribution, using binary
logistic regression and linear regression analysis. In evaluations, p<0,05 value was

considered statistically significant.

The health literacy general index score average of the research group was 41.1+5.1. It was
determined that the level of health literacy was sufficient with a rate of 50.8%, this rate was
48.9% in smokers and 53.5% in non-smokers. The health literacy level of male health
workers who smoked was the highest in those with postgraduate education (p<0.000), and it
was found to be higher in the physician/dentist group compared to other titles (p<0.000).
The mean Fagerstrom nicotine addiction score of the smokers was found to be 3.2+2.7. A

statistically significant negative correlation was determined between nicotine addiction



scores and the age of first smoking (p<0.000). It has been determined that 55% of male
health workers who smoke are low, 25.5% are moderately addicted to nicotine, and 19.5%
are highly addicted to nicotine. It was observed that 44.4% of those who stated their
perception of health as moderate were highly addicted to nicotine (p<0.05). A statistically
significant difference was found between the reasons for smoking due to loneliness, stress,
anger and nicotine addiction levels (p<0.05). It was determined that smokers did not find
tobacco policies a deterrent (p<0.05), and 39.5% of those with low self-efficacy to quit
smoking were highly addicted to nicotine (p<0.05). It was determined that 51.4% of the
participants with excellent health literacy levels and 42.9% of those who were competent
could not quit smoking within two months (p<0.000). As a result, it has been determined that
the low awareness of smoking and the risks of quitting smoking in male healthcare workers is

affected by health literacy levels.

Key Terms: Men, health worker, cigarette smoking, health literacy

Science Code: 1032.05



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitim siirecimde verdigi biiyiik emeklerin yani sira, akademik bilgi, birikim ve

tecriibesiyle bana rol model olan degerli danisman hocam Sayin Dog. Dr. Giilay Yilmazel’e,

Yiiksek lisans egitimimin ders donemi boyunca degerli katkilarindan dolay1 Sayin Prof. Dr.

{lknur Ava Aydin ve Dog. Dr. Birsen Atalay’a,

Akademik bilgi ve birikimi ile her zaman yanimda olan, manevi destegini ve anlayisini1 her

zaman hissettigim hocam Sayin Dr. Ogretim Uyesi Funda Ozpulat’a,

Tez calismam boyunca beni her konuda destekleyen arkadaslarima, noroloji servisi ekip

arkadaslarima ve klinik sorumluma,

Hayatimin her asamasinda bana gilivenen ve destekleyen annem, babam, kardeslerime,

desteklerini hissettigim ikinci ailem Uyar ailesine,

Her zaman ve her kosulda yanimda olan kiymetli esim Yasin’e ve oglum Doruk’a tiim kalbimle

tesekkiirlerimi sunarim.

Pelin UYAR



ICINDEKILER

Sayfa

077 0 PPN
N5 2V L0 OO | |
TESEKKUR ....co. ittt it ses e ses s ses s sesess snsens sns sus sesens snsess sns sas snssns sus snsens snssns snsses e sessns sesess sessessnssesssnssrane V

ICINDEKILER ......coecrttescesureseseesesvesnsenens saesensns sensvesnssensns sensvesns sensns sessnesns senane sensvesensresassnssnsesnssnnes Vi
LV 10D 2N 2 0) /4 11 PR ).
SIMGELER VE KISALTMALAR.......cocutittnis s ssssssassses s s sssssssss s s snssssssssessss snssssassssssssessees X1
L 20 P |

1. BOLUM
GENEL BILGILER

1.1, TUEIN UTTNIET T vt srveiect sttt essess s st ss st s ses st ees e ses s st sesss e snsessssanas sesensesssnns 3
1.1.1.Titln Griinlerinin hastalik yiikii ve oliimlere KatKist .......cooueeiiie e e 3
1.2. Sigara Kullanimi Epidemiyolojisi........ccovveieiirinis et et e e s sssens s 4
1.3. Sigaranin Saglik Uzerindeki EtKiSi.......cooc.ioeereeeieiectereieeessesscetesiesesstesessesseses s sessssessessesssesenns 6
1.3.1. Sigara, astim ve Koah iliSKiSi.......cccuir i e e e e e e e 6
1.3.2. Sigara ve kalp-damar hastaliklars iligKisi.......c.ocouviireinis i e e e 7
1.3.3. Sigara ve Kanser (liSKiSi.....c.ouururiiie s st ettt st e et e e e ennens 7
1.3.4. Sigara ve diger saglik sorunlart ilisKisi.........ccouscreiin e e s 8
1.4. Sigaray1 Birakmanin Belirleyicileri........couuruiiiiiiii it et e eeee e e 8
1.4.1. NiKotin BagumIIIIBL......cco i et e e e e e e e e en e 9
1.4.2. OZ-YTETILIK ..o ccvevie ettt et ettt et st e st es e tes et s sesens s ens et s sasennsesasan sesesens 10
1.4.3. RISK @l@IST . et et et e et e e e e e e s ernees 11
1.4.4. SABIIK ORUIYAZATTISL. . .coiee ittt ettt ettt e e e et e esae e eebe e ees e e e 12
1.4.4.1. Saglhk okuryazarliginin halk saghigindaki yeri.......c.cccooerieiiiie i e 13

1.5. Sigara ve Saglik ORUIYazarliSl.....c.ccocueieie e et et e s e e e e 14

Vi



1.6. Tiitlin ve TUtUN Urlnleri 118 MUCAAELE . .vv.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaeeeesessesseseesseseessessessenesseeses eeeeen 15

1.7. Saglik Calisanlarinin Tiitln ve Titiin iirtinleri ile Miicadeledeki Yeri.......cocooovevene eiinnnnee. 18
2.BOLUM
MATERYAL VE YONTEM
2.1, Arastirmanin SEKIL......ccuuiiiiii i e e e e e e e r e e e 20
2.2. Arastirmanin Yapudigl Yer Ve Zaman........ccoeverruereressesresrerreseess e seesessneesessesss ressensen sees 20

2.3. Arastirmanin Evreni, Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri.....ummemmmnenn. 20

2.3.1. AraStIIManI @VIENI. . i ceuieiesieeerrie e er et e s ee s e sre e e e en et seeeenees sreesne s e sre ennenn enn 20
2.3.2 Katilmcilarin arastirmaya dahil edilme Kriterleri..........ocooviiii v 21
2.3.3 Katilimcilarin arastirmadan dislanma Kriterleri.......ccccovivies i e e e, 21
2.4. Arastirmanin DegiSKenIeri........cccuiiiririiiiiiee et e e e e e s 21
2.4.1 Arastirmanin bagimli degisKenleri........ccui i e e e 21
2.4.2 Arastirmanin bagimsiz degisKenleri.......cccor i rirn s 21
2.5.Veri TOPlama ATAGarT......coviiieeriis e e e e s e e sre e s rr e e e nrenrens 21
2.5.1. Sosyo-demografik 6zellikler bilgi formu............cceieiieieie s 21
2.5.2. Sigaray1 birakmanin belirleyicileri......c.ooiiiiiie i e e 21
2.5.3. Fagerstrom nikotin bagimliliK teSti.......cueuirir e e e e e 22
2.5.4. Tirkiye saglik okuryazarlifl O1CEZ1......ccoooiuriiiir i et et e e e e 22
2.6. Verilerin TOPlanmMasT. . .cuiciuiiesiveersies e sseess sessrees sesses e essesses e esse e ssseesses saeseeseessesns essssn sesns 23
2.7. IStAtISTIKSE] ANALIZ .. vt svveerces e seeees et see st e sese st et st ees et ses s s sbssae s b sn s s e s 23
3.BOLUM
BULGULAR
3L BULGUIAT . e et et et et b et b b e e s e b £enbe e e £enne e aes 26
4.BOLUM
TARTISMA
0 R 1= 1 0 1) oo LU TUPTT 43

SONUCG/SONUG VE ONERILER .......cccostisrereresessreenssesenssessvesnsssesesssssnssessnesesssesnssessesensresesssssnesenanes 48

Vii



EK-1 : EtiIK KUTUL ONAYI .o e ce e e s s s ses v sas s sas ns sas rs sas e san s sas e e snmsss sas ns sas ns sne s
EK-2: Amasya il Saglik Miidiirliigii IZin YazZiSk.......cueeciererinssnesesessnesessns e sesses s sesses s sens
EK-3 : GONuillii ONam FOIMU ... iiuimnisssismsssssmsnssssssssns snssns s ssssns s ans e sssans sassss ssn ans sansns sans

EK-4 1 ANKEE FOITIU ttuutuitereerunsusssrsssnans s sosssssns s sessssans sussss s sns sessss sas ses sessss sas sussns e ensns ss suses

viii

..50

.64

w65

...66

w67

w71



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo Sayfa

Tablo 2.1. Dogrusal regresyon analizinde modele alinan bagimli/bagimsiz degiskenler ve
[0y7=3 111 =) o PP PP TP RPN 24

Tablo 2.2. Lojistik regresyon analizinde modele alinan bagimsiz degiskenler ve 6zellikleri.25

Tablo 3.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliKleri........c.ccocoveoiiirinin i 26
Tablo 3.2. Katilimcilarin sigara icme durumlarina gore saglik okuryazarlhig diizeyleri......... 27
Tablo 3.3. Sigara icen katilimcilarin sigara igme davranislari..........ccooeoeeee v e e e 28
Tablo 3.4. Sigara icen katilimcilarin sigara icme davranisina yonelme nedenleri................... 29
Tablo 3.5. Sigara icen katilimcilarin sigara kullanimina iliskin risk algist.....cc.c.ccovcvieiininecns 29

Tablo 3.6. Sigara icen katilimcilarda sigaray1 birakmanin belirleyicilerine yonelik risk

1 L=y 1) (PP SP TSRS 30
Tablo 3.7. Sigara icen katilimcilarda sigara birakma 6z-yeterliligi..........cccovsioerieiieineineninnnens 30
Tablo 3.8. Sigara icen katilimcilarin sigaranin saglik zararlarina yonelik farkindaliklart......31
Tablo 3.9. Sigara icen katilimcilarin tiitlin politikalarina yonelik tutumlari.........ccco e 31
Tablo 3.10. Sigara icen katilimcilarda nikotin bagimlilik dGzeyi..........ccovemeii i, 32
Tablo 3.11. Sigara icen katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore nikotin bagimhilik

[0 b2 U=) o SR 33
Tablo 3.12. Sigara icme nedenlerine gore katilimcilarda nikotin bagimhlik diizeyleri........... 34

Tablo 3.13. Sigaray1 birakma risk algisina gore katilimcilarda nikotin bagimlilik
(o 122 4 (=) o DTS PPV TRPRTPRPN 35

Tablo 3.14. Sigaray1 birakma 6z-yeterliligine gore katilimcilarda nikotin bagimhilik
(o 0V 22} L) o PSP UP T PPRPRTRPPPR 36

Tablo 3.15. Tiitlin politikalarina yonelik tutumlarina gore katihimcilarda nikotin bagimhlik
[0 01221 L) TSP TOPP P 37

Tablo 3.16. Sosyo-demografik 6zelliklerine gore sigara icen katilimcilarin saghk
OKUIyazarliBl AUZEYIETi....c.uuveee e e e e e e e e er e sre e 38

Tablo 3.17. Sigara birakma risk algisina gore katilimcilarin saglik okuryazarligi
(o LRV L) o U U R PPTPVRPTRPRTN 40

Tablo 3.18. Sigara birakma 6z-yeterliligine gore katilimcilarin saglik okuryazarhgi
AUZEYLETT ..t et ettt et et et et a s e e eae e e e e sae ene e e eeseennes £en sreenens 41

Tablo 3.19. Nikotin bagimlilik diizeylerine gore katilimcilarin saghk okuryazarhgi
(o 8122} L) o PO UPPOTRPPPPON 41



Tablo 3.20. Nikotin bagimlilik puanlari ile baz1 degiskenler arasindaki

Tablo 3.21. Yiiksek nikotin bagimlilik diizeylerine etkili degiskenlerin lojistik regresyon
V0 = 77 PSS 42



Simgeler
%95 CL
X2

p

r

OR

Kisaltmalar
ABD
CDC
DSO

GOLD

HASUDER

HLS-EU

DSM-V

ICD
Health

IHME
KOAH
KYTA
OECD
T-SOY-32

SPSS
Istatistik Programi)

SIMGELER VE KISALTMALAR

%95 Giliven Aralig1
Ki-kare Isareti
Anlamhilik Degeri
Korelasyon Katsayisi

0dds Orani (Olasiliklar Oraninin Orani)

Amerika Birlesik Devletleri
Centers For Disease Control and Prevention
Diinya Saghk Orgiitii

Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease

(Kronik Obstruktik Akciger Sagligi i¢in Girisim)
Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi

European Health Literacy Consortium (Avrupa Saghk

Okuryazarhigi Konsorsiyomu)
The Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders

International Statistical Classification Of Diseases And Related

The Institute Problems for Health Metrics and Evaluation
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi

The Organisation for Economic Co-operation and Development
Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi Olcegi

Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler

xi



TKD Tiirk Kalp Dernegi
TUIK Tiirkiye Istatistik Enstitiisti

WHO World Health Organization (Diinya Saghk Orgiitii)

Xii



GIRIS

Kiiresel diizeyde epidemi haline gelen tiitiiniin, gecmisten glinlimiize kadar yaygin bir sekilde
tiiketildigi bilinmektedir (World Health Organization [WHO], 2021a). Tiitin kullanimi
prevalanst 2000 yilindan itibaren (%33.3) diisiis egilimi gostermesine ragmen ytksek
diizeydeki titiin kullanim prevelansi, toplumsal miicadeleler sonucu ge¢misten giiniimiize
%?24,9 seviyesine gerilemistir (WHO, 2021a). Titiinle iligkili hastaliklara bagh olarak 2017
yilinda sekiz milyon kisi yasamini kaybetmistir (WHO,2020-2025). Tiim yaslar igerisinde
erkek olimlerinin %21,4't ve kadin oliimlerinin %23’4 tiitiin Urinlerine atfedilmektedir
(IHME, 2019a). Tiitiin ve tiitiin iiriinleri Tirkiye’ de de en fazla 6liim ve sakatliga neden olan
risk faktorlerindendir (IHME, 2019a). Titln kullanimi, kardiyovaskiiler ve solunum yolu
hastaliklarina ek olarak 20'den fazla farkl kanser tiiriine neden olmaktadir (WHO, 2019).

Tiitliinde bulunan nikotin bagimllik yapici bir maddedir (WHO, 2019). Yiiksek oranda nikotin
iceren sigara; diinyada en sik kullanilan tiitiin tirtini (WHO, 2020a) olup, yetiskin grupta
sigara icme oranmi %16.1 olarak tahmin edilmektedir (WHO, 2018a). Biitlin yas gruplari
icerisinde erkeklerin sigara kullanma orani, kadinlara gore yuksektir. Erkeklerde sigara
kullanim orani en fazla olan tilke %70.7 ile Endonezya, en disiik iilke ise %7.3 oran ile
Etiyopya’dir (WHO, 2018a). Tirkiye, en cok sigara kullanan iilkeler arasinda dérdiinciidiir
(OECD, 2018a) ve yetiskinlerin %31,6 s1 sigara kullanmaktadir (Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasinin  [KYTA], 2016). Sigara hastaliklara zemin hazirlayan bir predispozan
faktordir (WHO, 2019). Sigara icenlerde akciger kanseri goriilme sikligl 22 kat daha fazladir
(WHO, 2020a). Basta solunum yolu hastaliklar1 olmak ilizere pek cok hastaliklar ve
sakatlikligin temelinde sigara kullanimi yatmaktadir (WHO, 2020a).

Giliniimiizde hemen hemen her meslek grubunda sigara kullanim prevelansi yiiksektir (Jung
ve digerleri, 2019; Wang, Shen, Sotero, Li ve Hou, 2018). Sigara kullanim1 saglik ¢alisanlari
arasinda da belirgin bir sekilde yaygindir ve genellikle erkek saglik calisanlar1 daha fazla
sigara kullanmaktadir (Bilgin, 2012; P3ld ve Parna, 2017; Raag ve Parna, 2018).

Sigara icenlerin sigaraya yonelik algilari, sigara kullanmayan kisilerin sigara kullanimina
kars1 goriis ve algilarim1 da etkileyebilmektedir (Krosnick ve digerleri, 2017). Bu yiizden
sigaranin birakilmasi, birey ve toplum sagligi i¢cin énemlidir. Sigara kullananlarin sigarayi
birakmaya yonelik tutumlarini; sigaranin saglik iizerindeki etkilerine yonelik farkindaliklari,
aile baskisi, dini inaniglari, nikotin bagimhilik diizeyleri, sigaraya yonelik risk algilar,
sergiledikleri 0z-yeterlilik davranislar1 ile saglik okuryazarhg diizeyleri etkilemektedir
(Chung ve digerleri, 2018; Jayakrishnan ve digerleri, 2012; Mannocci ve digerleri, 2019;
Pardavila-Belio ve digerleri, 2019).

Oz-yeterlilik sigaray1 birakmada bir motivasyon ériintiisiidiir ve 6z yeterlilik inanclari yiiksek
olan kisilerin sigara igme motivasyonlar1 diisiik bulunmaktadir (Hughes ve Naud, 2016).

Nikotin bagimlilik diizeyleri diisiik olan bireylerin, sigarayr daha kolay biraktiklari



belirlenmistir (Zincir, Aydin ve Kaymak, 2012). Sigara birakma davranisinda kritik ve
bagimsiz bir risk faktor ise bireylerin saghk okuryazarligi diizeyidir (Hoover ve digerleri,
2018). Saghk okuryazarligy, bireylerin saglik hakkindaki yazilan bilgilerini okuyup anlamasi
ve yorumlayabilmesi seklinde tamimlanmaktadir (Nutbeam, 2009). Yiiksek saghk
okuryazarligina sahip bireyler olumlu saglik davranisini siirdirmekte ve sigara kullanmay1
tercih etmemektedir (Taylor ve digerleri, 2017; Fernandez ve digerleri, 2016). Hastalik
yukiinde artisa katki saglayan faktorlerden biri olan sigara kullaniminin toplumda rol model
gorevini iistlenmis saglik calisanlar1 arasinda yiiksek olmasi, saglik okuryazarhg ile ilgili
kisithliklarin oldugunu diistindiirmektedir (Celebi ve digerleri, 2021; Gil-Salmeron, Smith,
Yang L Rieder ve Grabovac, 2021). Kiiresel diizeyde ve farkli toplumlarda saglik ¢alisanlarinin
sigara kullanimi ve saglk okuryazarhg arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar sinirlh

diizeydedir (Peyman ve Samiee-roudi, 2016; Nilan ve ark., 2019).

Bu calismanin diger c¢alismalardan ayrilan yoni, erkek saglik calisanlarindaki sigara
kullanimi, sigara kullamiminin belirleyicileri ve saglik okuryazarhigi arasindaki iliskili

faktorleri incelemesidir.

Bu ¢alismanin amaci, erkek saglik calisanlarinda sigara icme davranisi, sigarayi birakmanin

belirleyicileri ve saglik okuryazarhigi arasindaki iliskiyi belirlemektir.
Calismanin problemleri

1.Erkek saglik calisanlarinda sigara igme prevelansi nedir?

2.Erkek saglik calisanlari arasinda saglik okuryazarligi ne diizeydedir?

3.Sigara icen erkek saglik calisanlarinda sigaray1 birakmanin belirleyicileri nelerdir? olarak

belirlenmistir.

Calisma hipotezi; “erkek saglik calisanlarinda sigara bagimhilig1 diizeyi yiiksektir ve sigarayi

birakma davranislar saglik okuryazarhg: diizeyinden etkilenir “seklinde belirlenmistir.

Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda gorevli erkek saghk calisanlar ile

gerceklestirildiginden arastirmanin sonuglari tiim saglik calisanlarina genellenemez.



1. BOLUM
GENEL BILGILER
1.1 Tiitiin ve Uriinleri

Tiitlin (nicotiana); bitkiler sistematiginde patlicangiller familyasinda yer almakta olup, 65
tiire sahiptir. Titiin yapraginin ana madde haliyle kullanilarak yapilan tiim firiinleri; tiitiin
Urlinii ismini almis olup c¢esitli (icme, buruna c¢ekme, emme, cigneme) formlarda
kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan tiitiin Uriinleri; sigara, pipo, puro, nargile, enfiye, bidi,
kretek, cignemelik tiitiin ve elektronik sigaradir (WHO, 2019).

Sigara; en ¢ok kullanilan tiitiin Girtinidir (WHO, 2020a) ve yaklasik 8 mm capinda, kiyilan
tiitlin pargalarinin bir kagida dolanarak hazirlanmas: ile olusmaktadir. Sigara icerisinde
toksik etki gosteren 600 madde bulunmaktadir (Lee ve digerleri, 2012). Yanan sigara
dumaninda 7.000'den fazla kimyasal madde oldugu bilinmektedir. Aseton, asetik, amonyak,
arsenik, benzen, biitan, kadmiyum, karbon monoksit, formaldehit, heksamin, kursun,
naftalin, metanol, nikotin, katran, reaktif oksidan maddeler (ROS) ve toliien sigara igerisinde
bulunan kimyasallarin bazilaridir. Nikotin, karbon monoksit, ROS ve akrolein en énemli ve

baskin bagimlilik yapan sigara dumani bilesenleridir (Lee ve digerleri, 2012).
1.1.1 Tiitiin ve iiriinlerinin hastalik yiikii ve 6liimlere katkisi

Diinya lzerinde orta ve diisiik gelirli tlkelerde yasayan 1 milyarin tizerinde tiitiin
kullanicisinin oldugu bilinmektedir (WHO, 2019). 2018 y1li verilerine gore; diinya genelinde
milyonlarca kisi (1,1 milyar erkek ve 279 milyon kadin) tiitiin trind kullanmistir (WHO,
2019). Erkek cinsiyette tiitiin kullaniminin en fazla oldugu iilkeler; Endonezya, Rusya
Federasyonu, Cin ve Tiirkiye'dir. Kadin cinsiyette ise Avusturya, Yunanistan, Sili, Fransa ve
Macaristan’dir (OECD, 2019).

Kiiresel Hastalik Yiikii Raporu 2019 yihi verilerine gore; sessiz katil tiitiin 8,71 milyon ile en
olimcil ikinci risk faktoridir (IHME, 2019a). Buna ek olarak; 2030 yilinda, tiitiin kaynakl
hayatim1 kaybedenlerin sayisinin, sekiz milyona yiikselecegi ve gelismekte olan iilkelerde
6liimlerin daha fazla olacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2019a). Tiim yaslar igerisinde tiitiin
kullanimi1 erkek oliimlerinin %21,4'linden, kadin Oliimlerinin ise %23'linden sorumlu
tutulmaktadir. Tiitline atfedilen hastalik yiikii Balkanlar ve Cin’in 2 bélgesinde (Liaoning and
Heilongjiang) %20’den fazla olup, Avrupa bolgesinde %10-20 arasinda degismektedir. Latin
Amerika, Amerika ve Meksika’'da atfedilen hastalik yiikii %6’dan daha azdir (IHME, 2019a).

Tiitiin  kullanimi; Avrupa bolgesindeki 30 yas dustii yetiskin oliimlerinin  %16'sin1
olusturmakta ve bu kayiplarin ¢ogunun erken yaslarda gerceklestigi bildirimektedir (WHO,
2020a). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde tiitiin kullanimi yiiziinden o6lenlerin sayisi 50
yilda artmistir ve tiitiin kaynakl 6limler, tiim 6liimlerin 1/5’tir (Centers For Disease Control
and Prevention [CDC], 2014). Ulusal Hastalik Yiikii 2019 g¢alismasina gore, Tiirkiye’ 2009 ve



2019 araliginda tiitlin Uriinleri 6liim ve sakatlik risk faktorii siralamasinda birinci siradaki
yerini korumustir (IHME, 2019a).

1.2 Sigara Kullanimi Epidemiyolojisi

Tiim diinyada en ¢ok tiiketilen tiitiin iriinii olan sigara, kiiresel diizeyde bireylerin ve
toplumlarin saghginda tehdit olusturan bir risk faktoriidir (WHO, 2019). Son 20 yil
icerisindeki prevelans degisimleri incelendiginde; 2000 yilinda diinya niifusunun %33,3’lintlin
sigara kulandigl tahmin edilmektedir. Bu oran 2021 yilina kadar %24,9 seviyesine kadar
gerilemistir (WHO, 2021a). Yetiskinler arasinda sigara i¢cme prevelansi %16,1 olarak
belirlenmistir (WHO, 2018a). Biitiin yas gruplari icin erkeklerin sigara kullanim prevelansi,
kadinlara gore yiiksek seyretmektedir. Erkek cinsiyette sigara kullanim oram en fazla olan
tilke %70,7 ile Endonezya, en disiik tlke ise %7,3 orani ile Etiyopya’dir. Diinya genelinde
sigara kullanma verileri karsilastirildiginda, niifusunun %40’1indan fazlasi sigara icen bes lilke
sirasiyla Kiribati (%47); Karadag (%46); Yunanistan (%43); Timor (%43); Nauru (%40)’dur
(Our World In Data, 2019).

Avrupada’ki 34 iilkeye ait bir rapora gore; iilkelerin 15 yas ve lizeri popilasyonlarinda
ortalama sigara icme orani %18’dir (OECD, 2019). En fazla sigara igme oranina sahip tilke
Yunanistan'dir (OECD, 2019).

Amerika’da yasayan erkekler, kadinlardan daha fazla sigara icmekte ve en yiiksek sigara
kullanim prevelansi her iki cinsiyette 25-44 yas grubunda yer almaktadir (CDC, 2019). Bunun
ile birlikte Izlanda disindaki biitiin iilkelerde, erkekler kadinlardan daha fazla sigara
tiiketmektedir (OECD, 2019).

Irka gore; Ispanyol olmayan Amerikan Yerlileri ve Alaska yerlilerinin sigara kullanim orani
daha fazladir. Lezbiyen/gay/biseksiiel bireyler, bosanmis kisiler, engelli ve ciddi anksiyete
yasayan kisilerin de sigara kullanim orani daha yiiksek tespit edilmistir (CDC, 2019).

Nijerya’da sosyoekonomik seviyesi dusiik olan erkeklerin daha fazla sigara ictigi
belirlenmistir. Sigara icen bireylerin cogunun kirsal alanda yasadig tespit edilmistir (Uguru
ve digerleri, 2015).

Sigara i¢cme oranlar1 egitim diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli olup, lisansiistii egitim almis
kisiler arasinda en diisiiktiir (CDC, 2019). Amerikal yetiskinlerin sigara icme prevelanslari
meslek gruplarina gére de ele alinmis olup, endiistriyel iiretim alaninda c¢alisan insaat
iscilerinin sigara kullanim prevelanslarinin daha yiiksek oldugu goériilmiistiir (Syamlal, King
ve Mazurek, 2017). Cin’de 45 yas lizeri yoneticilerin ve is profesyonellerinin sigara icme
olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (Wang, Shen, Sotero, Li ve Hou, 2018). Japonya’da sigara
icme yayginligi egitim ve 6grenim destegi kategorisinde ¢alisanlar arasinda en diisiik iken en
yliksek oranin ulasim ve posta hizmetleri ¢alisanlarina ait oldugu belirlenmistir (Fujita,

Babazono, Harano ve Jiang, 2020). Kore’'de erkeklerin kadinlara gore daha fazla sigara icme



davranis1 sergiledigi belirlenmis, esnaf olarak gorev yapan erkeklerin diger meslek
gruplarina gore daha fazla sigara icme prevelansina (%52,2) sahip oldugu goriilmiistiir (Jung
ve digerleri, 2019).

Sigara kullanim oranlarinin yaygin goriildiigii bir diger sektor saghk sektoriidiir. Kiiresel
diizeyde erkek saglik calisanlarinin sigara kullanim prevelanslari, kadin saglik calisanlara
gore daha yiiksek saptanmistir (Bilgin, 2012; Po6ld, 2017; Raag, 2018). Yunanistan
(hekimlerde %38,6), Cin Halk Cumhuriyeti (hekimlerde %23.0), Portekiz (hekimlerde %18.9,
hemsirelerde %26.1), Filistin (tiim saglik calisanlarinda %34.5), Suudi Arabistan (tiim saghk
calisanlarinda %18) gibi iilkelerde saglik calisanlarindaki sigara i¢me prevelanslar: yiiksektir
( Lewis, Shin ve Davies, 2011; Mahdi ve digerleri, 2018; Mizher, Fawaqga ve Sweileh, 2018;
Ravara, 2011). Metaanaliz bir calismada, 63 iilkede yasayan saglik c¢alisanlarinin sigara
kullanim prevelanst %21 olarak tespit edilmis, en yiiksek prevelans erkek cinsiyete ait
bulunmustur (Nilan, 2019). Genel erkek niifus popiilasyonuna gére Hindistan (<%10)’da
yasayan erkek saglik calisanlar1 en az, Pakistan (>%50)’da yasayan erkek saglik ¢alisanlar1 en
fazla sigara tiiketmektedir (Nilan, 2019).

Tiirkiye'de sigara kullanimi en tehdit edici halk saghigi konusudur (OECD 2018a). Avrupa
Bolgesi iilkeleri incelendiginde erkeklerin en ¢ok sigara tiikettigi iilke, Tiirkiye’'dir (OECD,
2018a). Ulkemizde 1990’ yillardan itibaren bireylerin tiitiin kullamm sikhgi cesitli
calismalarla ortaya konulmustur. Yetiskinlerde sigara tiiketimine ait ilk ¢calisma 1988 yilinda
gerceklestirilmistir. Calismada sigara kullanim sikligi %44 tespit edilmistir (PIAR, 1988).
1990 yilinda Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorlerine yonelik yapilan ¢alisma raporuna gore;
sigara icme oram erkeklerde %59,4 ve kadinlarda %18,9’dur: Rapora gore, 90’lh yillarda
Tiirkiye ntifusunun %31,5’inin titiin Griini kullandiklari tahmin edilmistir (Onat, 1999).

T.C. Saglik Bakanligi ve Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ile yapilan
protokol cercevesinde ilki 2008 yilinda gergeklestirilen Kiiresel Yetiskin Tiitlin
Arastirmasinin (KYTA) sonuglarina gore Tiirk toplumunda tiitiin ve tiitiin {riinleri kullanim
oran1 %31,3’tiir (erkeklerde %47,9, kadinlarda ise %15.2). Icme sikliginin en fazla 25-34
(%40,3) ve 35-44 (%39,6) yas-gruplarigoriildiigi bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010).
Yetiskinlerde sigara kullanim orani Tirkiye’de 2012 yilinda %27,1'e gerilemistir (KYTA,
2012). KYTA 2016 sonuclarina gore; sigara kullanim orani %31,6 dir. Sigara kullanim
prevelansi cinsiyete gore; erkeklerde fazladir (erkeklerde %44,1, kadinlarda %19,2) ve
giinde tiiketilen sigara sayis1 18’dir. Sigaraya baslama yas ortalamasi 18 olarak tespit
edilmistir (KYTA, 2016). Sahan ve arkadaslarimin (2018) Balgova’'daki bireyler ile yaptig
calismada; dezavantajli gruplarin, diisiik egitim seviyesine sahip veya issiz erkeklerin sigara
kullanma ve sigara bagimlisi olma ihtimali daha yiiksek oldugu goriilmiis ve bu gruplarda
sigaray1 birakma oraninin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Sahan, Giinay, Simsek, Soysal

ve Ergor, 2018). Konya’'da 4.874 kamu ¢alisaninin sigara icme sikligini belirlemeye yonelik



yapilan bir c¢alismada (2021), il emniyet miidiirliiline mensup kisiler ile saghk

yOneticilerinin daha fazla sigara kullandig1 belirlenmistir (Kutlu, 2021).

Turkiye'de saglik calisanlarinda yapilmis 22 calismanin metaanalizinde, sigara kullanim
prevalansi hekimlerde %32,6, hemsirelerde %40,3 olarak gosterilmistir ve sonucun gelismis
tlkelere oranla olduk¢a yiiksek oldugu agiklanmistir (Tezcan ve Yardim, 2003). Tirk
toplumunda yapilan diger arastirmalara gore; pratisyen hekimlerin %39,3'li, hemsirelerin
%40,7’si, saglik teknisyenlerinin %43.3’ diizenli araliklarla sigara ictiklerini belirtmislerdir
(Aslan, 2008; Halk Saghg Uzmanlari Dernegi [Hasuder], 2012). Ulkemizde yapilmis
calismalarda saglik calisanlari icerisinde cinsiyete dayali olarak, erkek saglik calisanlarinin
sigara kullanim prevelansi daha yiiksek bulunmustur (Saglam, Bayraktar, Kadioglu ve
Acemoglu, 2010; Cilekar ve Gilinay, 2020; Dirican ve digerleri, 2019).

1.3 Sigaranin Saglik Uzerindeki Etkisi

Sigara icmek yasamdan en az 10 yil ¢calmakta, yasam siiresini kisaltmaktadir (WHO, 2020a).
Sigara kullanimi; astim, kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH), tiiberkiiloz ve diger
solunum yolu hastaliklar1 basta olmak tizere, Tip2 diyabet, erektil disfonksiyon, goz
hastaliklari, demans ve dogum defektleri gibi hastaliklara ve sakatliklara yol acmaktadir
(WHO, 2020a).

1.3.1 Sigara, astim ve KOAH iliskisi

Tiitiin dumani, proinflamatuar ve anti-immiin etkiler dahil olmak {izere insan iist solunum
yolu mikroflorasinin bilesimini degistirerek, bagisiklik sistemi {lizerinde a¢ik ve karmasik
etkiler olusturmaktadir (Zuo ve digerleri, 2019). En ¢ok kullanilan tiitiin tirtinii olan sigaranin
dumani da humoral ve hiicresel bagisiklig1 etkileyerek iist solunum yolunun bagisiklik
durumunu degistirmekte, enfeksiyon hastaliklarinin olusumuna zemin hazirlamaktadir (Zuo
ve digerleri, 2019). Sigara igmek; pnémoni, tekrarlayan tiberkiiloz riskini ve tiiberkiiloza
yakalanmay1 2,5 kat artirmakta, hastalifin tedavisine yamiti bozmakta, KOAH'a neden
olmaktadir (WHO, 2009a; Marshall ve digerleri, 2020). Kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), zararli gaz ve partikiillere karsi havayollar1 ve akcigerin artmis kronik inflamatuar
yaniti ile iligkili ve kalic1 hava akimi kisitlanmasi ile karakterize, yaygin, ilerleyici, dnlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease
[GOLD], 2021). Kronik obstriiktif akciger hastalifinda sigara icimi ile akcigerde kronik
enflamasyon gelismekte, bu enflamasyon parankimal dokuda amfizem ile sonuglanan yikim
ve fibrozise yol agmakta, bu degisimler ilerleyici hava acligina neden olmaktadir (Barnes,
2016). En son veriler incelendiginde, 212 milyon KOAH tanili hasta kayitlara ge¢mistir
(IHME, 2019a). Kiiresel KOAH prevalanst %13.1 olarak tespit edilmistir (Blanco, Diego,
Bueno, Casas-Maldonado ve Miravitlles, 2019). Sosyo-demografik indeksi (SDI) yiiksek
iilkelerde KOAH gelisiminin en 6nemli nedeni olarak sigara i¢cimi gosterilmektedir (IHME,
2019a).



Sigara icimi; akcigerlerin kiiciik hava yollarinin etrafindaki kaslarin iltihaplanmasina,
sikismas1 nedeniyle daralmasina ve astim semptomlarina neden olmaktadir (Astim Tani ve
Tedavi Rehberi, 2020; Baskaran ve digerleri, 2019). Astim 2019 yil itibariyle tahmini 262
milyon insani etkilemis ve 461.000 6lime neden olmustur (WHO, 2021b). Kiiresel astim
prevelans: %15.7’dir (IHME, 2019b). Astim gelisme nedenleri arasinda ¢ok cesitli faktorler
olsa da cevresel irritan varligl, gebelikte sigara icimi, ¢ocuk yasta sigara icilen ortama
maruziyet ve kisinin sigara kullanmasi tetikleyici faktorler olarak ortaya cikmaktadir. Sigara
icen gebelerin bebeklerinde astim gelisme riski de 3 kat artis gostermektedir (Eisel ve
digerleri, 2018).

1.3.2 Sigara ve kalp-damar hastaliklari iliskisi

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yayinlanan rapora goére her yil 1,9 milyon insan tiitiiniin
neden oldugu kalp hastaligindan o6lmektedir (WHO, 2020b). Kiiresel Hastalik Yiikii 2019
Tiirkiye raporuna gore, iskemik kalp hastaliklar1 ve inme en ¢ok oliime yol agan ilk iki
hastaliktir (IHME, 2019). Yapilan ¢alismalarda; miyokard enfarktiisii riski; sigara icenlerde,
sigara icmeyenlere gore daha yaygindir (Toluey, Ghaffari, Tajlil, Nasiri, Rostami, 2019; Abed,
Eshah, Moser, 2018). Sigara icenlerde iskemi orami da yiiksektir (Lee ve digerleri, 2018).
Sigara i¢gmek neredeyse tiim kardiyovaskiiler hastalik alt tiplerinin riskini artirmaktadir
(Banks ve digerleri, 2019). Sigara ve kalp-damar hastaliklar1 arasindaki iliski arter duvarinin
zedelenmesi artmis kan fibrinojen diizeyi ve kan viskozitesi mekanizmalariyla
aciklanabilmektedir (Tiirk Kalp Dernegi [TKD], 2020).

1.3.3 Sigara ve kanser iliskisi

Birden fazla risk faktdériinden kaynaklansa da diinyadaki tiim kanser 6liimlerinin %25'inden
sorumlu olan ve en az 20 kanser tiiriiyle baglantili olan tiitiin kullaniminin, kanser
tiimorlerinin olusumunda 6nemli bir roli vardir (WHO, 2020c). Timorlerin gelisiminde
birkag tiitlin maddesi rol oynasa da 4-metilnitrosamino-1-3-piridil-1-biitanon (NNK) ve N'-
nitrosonornikotin (NNN)'nin daha fazla etkileri bulunmaktadir. Aktive olan NNK ve NNN,
timor baslangic1 olarak kabul edilebilecek DNA eklentileri olusturarak onkogenlerde ve
tiimo6r baskilama genlerinde zararli mutasyonlar1 indiiklemektedir. Bu arada, NNK ve
NNN'nin nikotinik asetilkolin reseptoriine baglanmasi, hiicre ¢ogalmasini saglayarak timor
biiylimesini hizlandirmaktadir. NNK ve NNN'nin bu iki yond, tiitline maruz kalan bireylerde
kanser olusumuna yardim etmektedir (Xia ve digerleri, 2021). DSO 2018 verilerine gore,
diinya genelinde 2.9 milyon akciger kanseri vakasi bulunmaktadir (WHO, 2018b). Amerikan
Kanser Dernegi ABD’deki akciger kanseri prevelansinin artacagini éngérmektedir (American
Cancer Society, 2020a). Arap liilkelerindeki kanser vakalarinin incelendigi ¢alismada, sigara
kullaniminin 2536 kiside dogrudan kansere yol ac¢tigi, vakalarin hem kadinlarda hem de
erkekler de akciger kanseri seklinde goriildiigli belirlenmistir (Al-Zalabani, 2020). Akciger
kanseri gelisimi, sigaray1 birakmayi basarmis kisilerde azalma egilimindedir (American
Cancer Society, 2020b).



Turkiye 2017 yili kanser istatistiklerine gore tiim yas gruplarinda erkek cinsiyette en ¢ok
goriilen kanser turi akciger kanseridir (T.C. Saghk Bakanligi, 2017). Yilda 30 paketten fazla
sigara i¢cmis ya da halen sigara icmekte olanlar ile 15 yildan daha kisa siiredir icmeyen ya da
50 yas ve lizerinde ek bir risk etyolojisine sahip sigara icicilerinin kanser ac¢isindan yiiksek

risk altinda oldugu belirlenmistir (Tiirk Toraks Dernegi, 2018).

Akciger kanseri disinda, gastrointestinal sisteme ait tiim dokularda sigaranin kanser yapici
etkisi bulunmaktadir (Bailie, 2017; Cumberbatch, 2016; Chunxia ve digerleri, 2019; Lugo ve
digerleri, 2018; Chen, 2020). Sigara i¢cme dozunun ve siiresinin artmasi ile mide kanseri
riskinin arttig1 bildirilmektedir (Nomura ve digerleri, 2012). Cin’de sigara i¢cen ve icmeyen
erkeklerin incelendigi bir ¢calismada; 15 yildan daha uzun siire ile giinde 10 adetten fazla
sigara icenlerin, icmeyenlere gore daha fazla tiroid kanserine yakalandigi belirlenmistir
(Wang ve digerleri, 2020). Japonya‘da 1990-2010 yillar1 arasinda 95.525 Kkisi ile yirttilen
kohort tipi bir ¢calismada, 222 kiside oral kavite ve faringeal kanser vakasina rastlanilmistir.
Hem sigara icen hem de asir1 alkol tiiketen bireylerde kanser goriilme riskinin daha fazla
oldugu gorilmistiir (Lu ve digerleri, 2018). Girtlak kanseri riskinin, 30 y1l boyunca giinde 20
adetten fazla sigara icenlerde 20 kat daha fazla ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (Di Credico ve
digerleri, 2019).

1.3.4 Sigara ve diger saglik sorunlari iliskisi

Sigara gingivit, reflii, katarakt, cinsel sorunlar, infertilite, erken menapoz, spontan abortus,
erken dogum, 6li dogum, prematiire dogum, osteoporoz ve kemik kiriklar1 riskini
artirmaktadir. Sigara icen kisiler daha sik hastalanmakta ve is giicii kayiplar1 yasamaktadir
(Dalar, Siierdem, Oztiirk ve Saygi, 2015). Sigara kullanan kisilerde cerrahi operasyonlar
sonrasi hospitalizasyon donemleri uzamakta, solunum sistemine ait komplikasyonlar daha
sik gerceklesmekte, hastalik dénemlerinde morbidite ve mortalite riski artmaktadir (Onen,
2012; Wang ve digerleri, 2020).

1.4 Sigaray1 Birakmanin Belirleyicileri

Sigara kullaniminin bireylere ve toplumlara verdigi zararlar ¢ok acik olup; sigara icenlerin
cogu, sigaranin tehlikelerinin farkinda olarak danismanlik ve ilag tedavisi ile sigaray:
birakmak istemektedir (WHO, 2020d). Sigaranin olusturdugu tehlikelerin farkinda olmanin
yan1 sira; ABD’de yapilan bir arastirmada, sigara icenlerin akciger kanseri olma olasiliklarini
hafife aldig1 ortaya konulmustur (Krosnick ve ark., 2017). Son 10 y1l igerisinde bir¢ok iilkede
sigara kullaniminin azaltilmasi i¢in ¢ok cesitli politikalar (vergi uygulamalari, kapal alanda
sigara i¢cimi yasaklar1 vs.) olusturulmustur. Sigarayr birakmaya yonelik saghk
profesyonellerinden alinan davranis terapileri de sigaray1 birakmada en etkili ve az maliyetli
uygulamalardir (WHO, 2019).

Sigaray1 biraktiktan dakikalar sonra viicutta olumlu saglik etkileri olusmaya baslamaktadir

(WHO, 2019). Sadece bir giin icerisinde bile bireylerin kan-volim hacminin normale



dondiigi, kan karbonmonoksit seviyelerinin azaldig1 éngoriillmustiir. Sigaray1 biraktiktan ti¢

ay sonrasina kadar kalp ve akciger fonksiyonlarinda iyilesme gozlenmistir (WHO, 2019).

Sigaray1 birakmada etkili olan faktorler nikotin bagimlihigi diizeyi, bireylerin sigaraya yonelik
tutumlar1 ve sigara birakmaya yonelik sergiledikleri 6z-yeterliliktir (Zincir, Aydin ve Kaymak,
2012; Krosnick, 2017; Pardavila-Belio ve digerleri, 2019; Chung ve digerleri, 2018). Sigaray1
birakma davraniglar1 tzerinde etkisi gozardi edilemeyecek diger bir unsur saghk
okuryazarhigidir (Hoover ve digerleri, 2018). Saghk okuryazarligi, bireylerin iyilik halini
tesvik eden ve siirdiiren; saglkla ilgili bilgiye erisme, anlama, kullanma becerilerini artiran

okuryazarlik tiirii olarak tanimlanmaktadir (Nutbeam, 1998).
1.4.1 Nikotin bagimlilig:

Tiitiin icinde bulunan nikotin, ¢ok giiclii psikostimulan bir maddedir (Dalar, Siierdem, Oztiirk
ve Saygi, 2015). Nikotin, kullanicilarin birakmasina engel olmakta ve kendisinden uzak
duruldugunda fiziksel ve semptomatik rahatsizhiklar ortaya ¢ikarmaktadir (Sanner ve
Grimsrud, 2015). Icerisinde yogun miktarda nikotin bulunan sigaranin kullanim
aliskanliginin ortaya ¢ikis sekli su sekilde 6zetlenmektedir: Alkali ortamda nikotin iyonize
olmayip; akcigerlere, ag1z mukozasina, buruna ve deriye yerleserek kolaylikla emilmektedir.
Yarilanma siiresi iki saat olan nikotinin; viicuda alindiginda %80'i karacigerde CYP2A6, UDP-
glukuronosiltransferaz ve flavin iceren bir monooksijenaz tarafindan yikima ugramaktadir.
En son olarak %85-901 viicudu etkilemeye baslamaktadir (Sanner ve Grimsrud, 2015).
Beyinde sinir hiicreleri arasindaki bosluklara yerlesen nikotin, dopamin salinimina sebep
olmaktadir. Sigara i¢imi bittikten bir siire sonra; dopamin miktar1 azalmakta, bu azalmaya
bagh olarak kullanicida irritasyon ve stres meydana getirmektedir. Kullanici, dopamin
salinimi icin nikotin arama ihtiyacini hissetmeye baslamaktadir. Viicutta dopamin saliniminin
azalmasina baglh olarak, nikotin bagimliligina cevaben viicutta nikotin yoksunluk sendromu
(NYS) gelismektedir (Avrupa Sigara Birakma Kilavuzu, 2013). Nikotin bagimlihgi DSO’niin
Hastaliklarin ve Saglik Sorunlarinin Uluslararast Siniflama Sistemi (International Statistical
(Classification of Diseases and Related Health Problems=ICD) tarafindan tiitiin bagimlilig
olarak tanimlanmistir (American Medical Association [AMA], 2000). Amerika Psikiyatri
Birligi (APA) tiitiin bagimliligini, “ttitiin kullanimina bagh zihin ve davranis bozukluklar1” adi
altinda hastalik olarak kabul etmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2014). Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (The Diagnostic And Statistical Manual of Mental
Disorders)’a gore; titiin bagimhlarinin 12 aylik siire icerisinde en az iki klinik bagimlilik
bulgusu vermesi beklenmektedir. DSM-V kriterlerine gére bagimlilik bulgular
degerlendirilmektedir (APA, 2014):

Olciit 1. Birey, maddeyi baslangicta hedeflediginden daha yiiksek miktarda ve uzun siireyle

alir.

Olciit 2. Birey, maddeye ulasmak icin cabalar, efor sarfeder.



Olciit 3. Bireyin giindelik etkinliklerinin neredeyse tiimii maddenin etrafinda doner.

Olciit 4. Maddeye kars: asir1 bir istek ve diirtii goriiliir, fakat bu diirtiiniin maddeye ulasilan
ortamda ortaya ¢ikma olasili1 daha yiiksektir.

Olgiit 5. Ev ve okul gibi yerlerde bireyin baghca yiikiimliiliklerini yerine getirmede
basarisizliga yol agabilir.

Olciit 6. Birey, tiim miidahalelere ragmen madde kullanimini siirdiirebilir.

Olgiit 7. Birey, ailesel etkinliklerden ve hobilerinden madde kullanmak iizere vazgegebilir.
Olciit 8. Birey, bedensel olarak tehkikeli durumlarda madde kullanimim siirdiiriilebilir.
Olciit 9. Birey, madde kullaniminin yarattigi zorluga karsin sakinmada basarisiz kalir.

Olciit 10. Birey, istenen etkiyi saglamak icin maddeyi belirgin olarak artan dozlarda kullanir

ya da alistigl miktarda tiiketmeye devam ettiginde belirgin olarak etkinin azalmasini bildirir.

Olgiit 11. Yoksunluk belirtileri ortaya cikar ve birey bu belirtileri gidermek icin madde

kullanimina yonelir.

Sigara bagimliligi, nikotin maddesinin neden oldugu tiitiinden vazgecememe durumudur.
Toplumda sigara bagimhiliginin incelendigi bir calismada; katilimcilarin %67,1’inde yiiksek
derecede nikotin bagimhilig1 saptanmistir (Yilmazel, Cetinkaya, Nacar, 2014). Yas faktori
arttikca bagimhlik diizeyinde artis gozlenmistir (Kanik ve Toziin, 2020). Siddetli sigara
bagimhig1 gosteren kisilerin egitim diizeyi diisiik bulunmustur (Baturak ve digerleri, 2020).
Sigara bagimllarinda artmis anksiyete, depresyon, bagimlilik, uyku durumunda diizensizlik
ve uyku kalitesi arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (Rujnan, Caykara, Saglam ve
Pence, 2019). Sigarayr birakan kisilerde bagimhlik diizeyinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Zincir, 2012).

1.4.2 Oz-yeterlilik

Saglikli yasam icin bireylerin olumsuz saglk davranislarindan (sigara i¢imi, alkol alimi vs.)
kacinmasi 6nemlidir (WHO, 2020e). Sigara kullanmama ya da birakma, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi icin elzem bir saglk davranisidir ve bu davranisin sergilenmesinde devreye
giren unsur oz-yeterlilik algisidir (Lisa, 2018; Hughes ve Naud, 2016; Shadel ve digerleri,
2017). Bandura’nin (1977) tanmimina gore 6z-yeterlilik; kisilerin bir davranisi olusturmak icin
gereken biitiin materyalleri toplayip o davranisi en iyi sekilde ortaya ¢ikarma durumunda
kendisine olan giivenidir (Bandura, 1977). Oz-yeterlilik inanglar1 yiiksek olan bireylerin,
sigara kullanan Kisilere gore sigara icmeyi tercih etmedikleri goriilmektedir (Oztiirk, Kira¢ ve
Kavuncu, 2018; Hughes, 2016).

Sigara kullanicilarinin sigara birakma niyetlerinin olmamasi, sigarayi birakmaya yonelik bir

girisimde bulunmalarini zorlastirmaktadir (Warner ve digerleri, 2018). Sigara birakmaya
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yonelik 0z-yeterliligin artirilmasi, sigara birakma niyetinin de artmasina neden olmaktadir
(Pardavila-Belio, 2019; Clyde ve digerleri, 2019). Fakat ytiksek sigara birakma 6z-yeterliligine
sahip bireyler, istedigi zaman sigaray1 birakabilecegini dusiindiiklerinden, sigaranin
risklerine karsi daha az hassas olabilmekte ve sigara icmeye devam edebilmektedirler. Sonug
olarak kendilerini daha az risk altinda hisseden sigara kullanicilarinda, kendilerini daha ¢ok
risk altinda goren kullanicilara gore sigara birakma niyetlerinin daha zayif olacagi
belirlenmistir (Poggiolini, 2019). Sigaradan kaynaklanan saglik risklerini gosteren resimli
saglhk uyarilari, sigara kullanicilarinin saglik sonuglari hakkindaki inanglarini ve bilgilerini
artirabilmektedir (Reid ve digerleri, 2017). Sigara ambalajlarindaki resimli saglik uyarilarinin
da oz-yeterliligi ve 6z-saygisi yliksek kisilerde sigara birakmaya yonelik arzularin ortaya

¢ikmasinda ve niyetin olusmasinda énem arz ettigi tespit edilmistir (Chun, 2018).
1.4.3 Risk algis1

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2018 y1li1 boyunca 18-24 yas arasindaki sigara kullanicilarinin
%>55,1'inin (21,5 milyon) sigaray1r birakma girisiminde bulundugu, sadece %?76.4’liniin
sigaray1 biraktign kayitlara ge¢cmistir (CDC, 2019). Literatiire gore bireylerin sigarayi
birakmasinda; sigara satis ticretlerinin fazlaligl, sigaranin bilinen saglik zararlari, bireylerin
sevdikleri kisiler tarafindan sigara birakmaya zorlanmasi ve saglik personeli tarafindan
sigaray1 birakmaya yonelik alinan tavsiyeler etkili bulunmaktadir (Shkolnikov ve digerleri,
2020; Steed ve digerleri, 2019; Tucker ve digerleri, 2018; Benton, 2020). Belirlenen tiim bu
farkindaliklarin, risk algisi ile iligkisi oldugu goriilmektedir (Tucker ve digerleri, 2018;
Benton, 2020). Risk algisi; sayisiz saglik davranisi teorisinin merkezinde yer almakta olup,
sigara kullaniminin dnlenmesinde ve sigara birakmada 6nemli yer tutmaktadir (Kaufman,
Persoskie, Twesten ve Bromberg, 2018). Yapilan ¢alismalar; risk algisi lizerinde 1rk, yas,
sosyo-ekonomik durum ve egitim diizeyinin dogrudan etkisi oldugunu ortaya koymaktadir

(Fakir, 2011; Kaufman, Persoskie, Twesten ve Bromberg, 2018).

Bireyler; belirli saghk tehditlerine gore risk algilar1 olusturmakta, duyusal ve deneyimsel
bilesenlere atifta bulunabilmekte ve sonu¢ olarak saglik davranislarini degistirebilmektedir
(Ferrer ve Klein, 2015). Bireylerdeki risk algisinin bilinmesi ve belirlenmesi, sigara icme
davraniglarini ve sigaraya bagh ortaya c¢ikan saglik sonuclarimi azaltmaktadir (Kaufman,
Persoskie, Twesten ve Bromberg, 2018). Campbell'in yaptig1 calismada, diisiik saghk risk
algisi ile sigara kullanimi arasinda anlaml bir iligkinin oldugu tespit edilmistir (Campbel ve
ark, 2019). Israil’de yapilmis bir ¢calismada, halen sigara icen bireylerin risk algilarinin diisiik,
hi¢ sigara icmemis bireyler ile yash gruptaki sigara kullanicilarinin risk algilarinin daha

yliksek oldugu belirlenmistir (Rosen ve digerleri, 2019).

Sigara icenlerin sigaraya yo6nelik olumlu yada olumsuz algilar;, toplumdaki sigara
kullanmayan kesimin sigara kullanimina karsi goriis ve algilarini da etkileyebilmektedir.
Sigara icen bireylerin olumlu gériintii ve davranislarinin sigara icmeyen bireylerin sigara

kullanimina karsi istegini artirabilmektedir (Krosnick, 2017).
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Sigaranin bireye ve topluma verdigi zararlar ile ilgili bilgilerin yayginlastirilmasi, sigara icerik
bilgilerinin medya ve sosyal platformlardan goriiniir kilinmasi, kamoyunu sigara karsitlig
konusunda etkilemektedir. Amerika’da 2012 yilinda yapilan sigara birakma kampanyasi
sonrasi bireylerin hem sigara birakma farkindaliginin hem de sigara risk algilarinin artis
gosterdigi belirlenmistir (Duke ve ark., 2015). Avusturalya, Kanada ve Meksika’da yapilan bir
arastirmada (2018); sigara paketleri lizerine yerlestirilen sigaranin toksik degerleri ile ilgili
bilgilerin, algilanan saglk riski indeksinde artisa neden oldugu goérilmiistir (Cho, 2018).
Sigaraya bagh toksik risk bilgi farkindaliginin olusturulmasi, sigaranin saglik zararlarina ait

farkindalig1 da artirabilmektedir (Mannocci ve digerleri, 2019).
1.4.4 Saghik okuryazarhg

Saglik okuryazarligi, bireylerin saghkla ilgili bilgileri edinme, anlama ve kullanma
yeterliligidir (WHO, 2013).

Sorensen ve arkadaslari; saghk okuryazarhg ile ilgili biitiin tanimlar1 inceleyerek 2012
yilinda saghk okuryazarhigini; “okuryazarlikla baglantili, bireylerin sagliklariyla ilgili olarak
giinliik yasamlarinda karar almak, yasam Kkalitelerini yiikseltmek ve siirdiirmek icin
saghklarini gelistirme ve hastaliklarini 6nleme amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme,
anlama, deger bicme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterliliktir"

seklinde tanimlamislardir (Sorensen ve digerleri, 2012).

Saghk sistemi icerisinde saglikli toplumlar olusturmak adina bireylerde saghk
okuryazarliginin iyilestirilmesi énemlidir (Tanriéver ve digerleri, 2014). lyilestirilmis saghk
okuryazarligl; bireylerin saglik davranislarini, saghk c¢iktilarini, saglhk maliyetlerini ve
bireylerin yasam kalitesini etkilemekte, esitlige ve siirdiiriilebilirlige katki saglamaktadir
(Zheng ve digerleri, 2018).

Saghik okuryazarliginin gelistirilmesi, saglikta esitsizliklerin azaltilmasinda 6nemli bir aractir.
Halk saghigim etkileyen en énemli konulardan bir tanesi olan saglik okuryazarhig ile ilgili DSO

su ayrintilara dikkat cekmektedir:

. Sinirh saglik okuryazarhgi sagligi biiytik olgtide etkilemektedir.

. Kisisel saglik okuryazarlig1 becerilerinin gelismesi hayat boyu siiren bir durumdur.

. Sinirh saglik okuryazarhgi yiiksek saglik maliyetleri ile ilgilidir.

. Saghk okuryazarhigl artan bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve korunma

yontemlerinin gelistirilmesinde anahtar rol oynayacaktir.
. Gocmenler saghk okuryazarligi genellikle diisiik gruplardir. Go¢gmenlerin saghk
okuryazarhiginin artirilmasina yonelik hiikiimetlerin isbirligi yapmalar1 gerekmektedir.

. Yiiksek diizeyde saglik okuryazarligi, kisinin hayatini etkileyen kaynaklar ve kararlar
iizerinde dogrudan etkilidir (WHO, 2013).
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Sorensen ve arkadaslarina gore; sosyo-demografik, sosyal, cevresel, fiziksel, durumsal ve

bireysel belirleyiciler saglik okuryazarligini etkilemektedir (Sorensen ve digerleri, 2012).
1.4.4.1 Saghik okuryazarliginin halk saghigindaki yeri

Freedman ve arkadaslari, saglik okuryazarligini “halk saghk okuryazarligl’” seklinde
tanimlamislardir (Freedman ve digerleri, 2009). Saghk okuryazarhigi, saghg gelistirme
aktivitesi olarak goriilmekte olup toplum sagligina y6nelik alt1 temada tanimlanabilir (WHO,
2009b):

o Etkiledigi insan sayisi: Saglik okuryazarhigi gelismis, gelismemis ya da gelismekte olan
tiim tlkeleri etkileyen bir durumdur.

e Olumsuz saghk ciktilari: Toplumlardaki diisiik saglik okuryazarligi 6liim oranlarini
artirabilir.

o Kronik hastaliklarda artis: Bulasici olmayan hastaliklarin yoénetiminde saghk
okuryazarligl 6nemli rol oynamaktadir (Pashaki ve digerleri, 2019; Taylor ve digerleri,
2017; Miller, 2016).

e Saghk bakim maliyetleri: Diisik saghk okuryazarlign toplamlardaki saghk
harcamalarina %3.0-5.0 oraninda ek maliyet yansitmaktadir.

e Saglik bilgisi talepleri: Saglikla ilgili materyal kullaniminda anlasilir bir dil 6nem arz
etmektedir (Quisenberry ve digerleri, 2018).

o Esitlikcilik: Diisiik saghk okuryazarlignt diizeyi bireylerde dogru saghk kararlar

verememesini ifade eder.

Saglik okuryazarligi icin yapilan tiim c¢alismalar, sorumluluk sahibi bireylerin ortaya
cikmasini saglamak amach planlanmaktadir. Dolasiyla yiiksek saglik okuryazarhgi, bireylerin
beklenilen saghk davranislari gostermesinde etkili olacaktir (Zheng ve digerleri, 2018).
Uzerinde hassasiyetle durulmasi gereken asil konu, diisiik saghk okuryazarligidir. Saghk
okuryazarlhigl diizeyinin disiik olmasi, toplum saghgini olumsuz etkiler. Diisiik saglik
okuryazarligl, toplumda ve bireylerde bir takim sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar

(Tozlin ve S6zmen, 2014):

. Genel saglk diizeyinde diisiikliik,

. Oz bakim yetersizligi,

. Saglik bakim maliyetlerinde yiikseklik,

. Koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarinda yetersizlik,

. Kronik hastalik yonetimi ve saglik bakim sistemine ulasmak icin gerekli beceriler

yonilinden yetersizlik,

° Mortalitede yiikseklik,

. Saglik bakim hizmetlerinden diisiik diizeyde yararlanma,

. Tibbi 6neri ve/veya talimatlara baghlikta yetersizlik,

) Hastanede yatma sikliklarinin ve kalma siirelerinin uzun olmasi,
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. Acil servis gibi maliyeti yiiksek hizmetlerden yararlanma oranlarinda yiikseklik

olusudur.

Simirh saghk okuryazarligl, giiniimiiz toplumunu tehdit etmektedir. Almanya, Avusturya,
Bulgaristan, Hollanda, irlanda, ispanya, Polonya, Yunanistan’'da yiiriitillen Avrupa Saghk
Okuryazarligl c¢alismasina gore; katilimcilarin %47.6’sinin  simirhh saghk okuryazarlig
diizeyinde oldugu gosterilmistir (The European Health Literacy Survey, 2012). Tiirkiye'de
yapilan ilk saglhk okuryazarlign arastirmasinda; toplumun %64,6’sinin disik saghk
okuryazarlhigina sahip oldugu belirlenmistir. Buna gore; yas, diisiik egitim seviyesi ve
ekonomik durumun diisiik saghk okuryazarlifinin nedenleri arasinda oldugu goriilmiistiir
(Okyay ve Abacigil, 2016). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda; diisiik saglik okuryazarhginin
diisiik egitim diizeyi, ileri yas, diisiik ekonomik diizey, erkek cinsiyet ve kronik hastaliklar ile
iliskili oldugu raporlanmistir (Bozkurt, 2019; Deniz, 2018; Esen ve digerleri, 2018; Morrison
ve digerleri, 2013; Ocili; Yimazel ve Cetinkaya, 2017). Saghk calisanlarinda saglik
okuryazarlhiglr diizeyi ile ilgili yapilmis c¢esitli calismalar mevcut olup, yeterli saglk
okuryazarligl orani %23-66 arasinda degisim gostermektedir Peyman ve Samiee-roudi, 2016;
Biikecik ve Adana, 2021; Deniz ve ark., 2018; Martins ve digerleri, 2019; Kheiri ve digerleri,
2019; Khoshnudi ve digerleri, 2019, Mahdifar, Tavakoly, Ghavami ve Vahedian- Shahroodi,
2021).

1.5 Sigara Ve Saglik Okuryazarligi

Saghik okuryazarhgi, sigara kullanan bireylerde sigaranin birakilmasinda bagimsiz bir faktor
olarak ele alinmaktadir (Stewart ve digerleri, 2013). Saglik okuryazarligi azalan bireylerde
sigara kullaniminin arttig1 belirlenmistir (Fernandez ve digerleri, 2016). Diisiik saghk
okuryazarhigina sahip bireylerin, sigara kullanmalarinin ya da sigaraya tekrar baslamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Gil-Salmeron, Smith, Yang L Rieder ve Grabovac, 2021;
Stewart ve digerleri, 2014). Bunun yaninda nikotin bagimlhiliginin da saglik okuryazarhgi
diizeyinden etkilendigini gdsteren calismalar mevcuttur (Fu ve digerleri, 2017; Jayakrishnan
ve digerleri, 2012). Saglik okuryazarlig1 diizeyinin, sigaranin neden oldugu saglik sonuglarini
anlamada da rol oynadigi goriilmektedir (Lazard ve digerleri, 2017). Diisiik saghk
okuryazarliginin sigaranin risklerine karsi bilgileri anlama diizeyini etkiledigi belirtilmistir
(Hoover ve digerleri, 2018).

Yapilan ¢alismalar, iyi diizeydeki saglik okuryazarliginin olumlu saglik davranislarina katki
sagladigini gostermektedir (Liu, Li ve Chen, 2015; Hoover ve digerleri, 2015; Luo ve digerleri,
2020). Saglik okuryazarhiginin artirilmasi ile isk farkindaliginin arttigy, saglkl bir yasam
tarzinin belirlendigi goriilmektedir (Jahangard ve digerleri, 2019). Risk farkindaliginin
artirtlmasi ile bireyler olumlu saglik davranislarina yonelmekte, sigaray1 birakmakta ya da hig
tercih etmemektedir (Celebi ve digerleri, 2021; Liu, Li ve Chen, 2015).
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1.6 Tiitiin Ve Tiitiin Uriinleri ile Miicadele

Diinyada tiitiin ve tiitiine bagh hastaliklarin artis1 nedeniyle DSO 2003 yilinda Tiitiin Kontrolii
Sozlesmesi calismalarini baslatmis ve yedi tye tilkenin oybirligi ile kabul etmistir (WHO,
2003). Yapilan calismalar sonucunda 2008 yilinda ise tiitiin kontroliine yonelik Kiiresel
Salgin Raporu MPOWER paketi hazirlanmistir. Bu pakette MPOWER kelimesinin ilk
harfleriyle sembolize edilen alti yaklasim ile tiitiin kontrol politikalar1 6zetlenmistir. Bu
politikalar (Who Report on The Global Tobacco Epidemic, 2019):

M-Monitor: Salgini ve politikalarini izlemek

Diinya niifusunun yaklasik %65’ tiitiin kullanimina yonelik takip edilmekte ve kayit altina
alinmaktadir. Dusiik ve orta gelirli tilkelerin sigara kullanma prevelanslarinin yiiksek gelirli

lilkelere gore daha yavas bir sekilde azalacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2019).
P-Protect: Toplumu pasif sigara maruziyetinden korumak

Tiitlinsiiz ortamlar olusturularak, bireylerin ikinci el tiitlin dumanina maruziyeti énlenmistir.
Diinya niifusunun sadece %22’si sigara uygulamalarina karsi halki korumaktadir. Niifusu 100
milyonu asan ve halka agik yerler ile isyerlerinde dumansiz hava sahasi uygulamasini ilk
baslatan tilke, Brezilya’dir (WHO, 2019).

O-Offer: Sigara birakma konusunda yardim etmek

Giniimiizde sadece 18 iilke, sigaray1r birakmasi icin vatandaslarinin tiim bakim ve tedavi
maliyetini karsilamaktadir (WHO, 2019).

W-Warn: Sigaranin zararlar1 konusunda toplumu uyarmak

Toplumda saglik okuryazarhginin gelistirilmesi; bireylerin kendi sagliklarini iyilestirmede
aktif bir rol oynamalarina, saglik icin toplum eylemlerine basarili bir sekilde katilmalarina,
hiikiimetleri saghk ve saglkta hakkaniyete yonelik sorumluluklarini yerine getirmeye
zorlamalarina olanak veren temeli saglamaktadir (WHO, 2020e). Saghk iletisiminde;
bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerini belirlemek, sigara kullaniminin zararlar1 hakkinda
toplumu uyarma, gereken bilgileri saglama ve sigara ile miicadelede anahtar rol
oynamaktadir (Quisenberry, 2018). Diisiik saglik okuryazarhg ile sigara kullanimi arasinda

anlaml bir iligkinin oldugu bilinmektedir (Panahi ve digerleri, 2016,).
E-Enforce: Tiitiin kullaniminin tanitimina ait yasaklar1 uygulamak

lyi kurgulanmis her tiirlii tiitiin reklami, bireylerin tiitiin kullanimina karsi g¢ekimser
kalmasini saglayabilmektedir (WHO, 2019). Tiirkiye basta olmak lizere Avustralya, Birlesik
Krallik ve Vietnam gibi iilkelerde tiitiin kullanimi ile savasta ilk rehberler gelistirildiginden
beri dogru ve etkili tiitiin kampanyalari ytriitiilmektedir (Who, 2019).
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R-Raise: Tiitline uygulanan vergi miktarini artirmak (WHO, 2008).

Tiitiin driinlerinin kiiresel vergi yiikki 2016-2018 yillarinda %58’den %63’e yiikseltilmistir
(WHO, 2018c). Veriler incelendiginde, %34 ile Afrika en diisiik, Avrupa %78 ile en yiiksek
vergi oranina tabidir (WHO, 2018c). Bahreyn, Kuveyt, Umman, Katar, Suudi Arabistan ve
Birlesik Arap Emirlikleri tiitin triinlerine yonelik vergi uygulamasina yeni gecmistir (WHO,
2018d). irlanda, Liiksemburg, Polonya, Hollanda ve Ingiltere tiitiin iiriinlerinde uygulanan
ozel tiikketim vergisini artirmistir (OECD, 2018b). Diinya Saghk Orgiiti, tiitiin iiriinlerinde en
az %75 vergi uygulamasini tavsiye ederken, Tiirkiye'de sigara vergi uygulamasi 2019 yih
itibariyle %82.3’tiir (T.C. Saglik Bakanlhg, 2019).

Diinya Saghk Orgiitii 2007 yihindan beri MPOWER politikalarimi dikkatle izlemektedir.
MPOWER paketi biitiin asamalar1 ile uygulandig1 takdirde %13.8’lik bir diisiis saglamanin
gerceklesebilecegi ongoriilmiistiir (Ngo, Cheng, Chaloupka ve Shang, 2017). Kiiresel Tiitiin
Raporu 2019’a gore; Brezilya tiim MPOWER basamaklarini en 6zenle uygulayan tlkedir
(WHO, 2020a). Glinlimiizde Antigua ve Barbuda, Benin, Burundi, Gambiya, Guyana, Niue ve
Tacikistan dumansiz hava sahasi yasalarini yeni yiiriirlige koymus, Cekya, Suudi Arabistan,
Slovakya ve isve¢ dumansiz hava sahasi uygulamalarini ileri diizeye ¢cekmistir (WHO, 2019).
MPOWER uygulamasinin en diisiik diizeyde yapildig tilkelerde yasayan 5 milyar insandan 3.9
milyari diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir (WHO, 2019).

Tiirkiye’de tiitiin kontroliine yonelik planlamalar, “elveda sigara merhaba hayat” kampanyasi
ile 1988’de baslamis ve yasalar olusturulmustur (PIAR, 1988; Bilir ve digerleri, 2009a).
Yasaya gore; toplu tasima araglarinda ve kapali yerlerin 6nemli bir kisminda sigara
kullaniminin yasaklanmasi, 18 yasindan kiiciik ¢ocuklara sigara satisi ile tiitiin iirlinlerinin
her tiirli reklam ve tanitiminin yasaklamasi, sigara paketleri iizerinde uyar1 yazilarinin
yazilmasit ve televizyonlarda sigaranin =zararlari konusunda egitici yayin yapilmasi
belirlenmistir. Bu kanunun yiiriirliige girmesinin ardindan sehirlerarasi yolculuklarda sigara
kullanimi yasaklanmistir (4207 nolu kanun, 1996). Sigara kullanicilarinin, uygulanan
yasaklar sebebiyle giinliik 1.57 adet daha az sigara tiikettigi tespit edilmistir (Ipek, 2020).
Yapilan bir ¢alismada, ofis ¢alisanlarinin sigara igcme yasagina %87 oraninda uyum sagladigi

ortaya ¢ikmistir (Sarag, 2018).

Diinya Saghk Orgiitii, 2003 yilinda Tiitiin Kontrolii Cerceve ve Sozlesmesi'ni (TKCS)
diinyadaki ilk halk saghgi s6zlesmesi olarak kabul etmis, ardindan Tiirkiye TKCS'yi ilk
imzalayan iilkeler arasinda yer almistir (Bilir ve digerleri, 2009a). Sozlesme 2006 yilinda
yururlige girmis, 2009 yilinda ise 6zel alanlar harig, ikram sektérii de dahil tim kapah
mekanlar ve bazi a¢ik alanlar “tam dumansizlik” konforuna kavusmustur (Bilir ve digerleri,
2009b). Diinya Saghk Orgiitii, hazirladigt MPOWER stratejisinin tiitiin kontrolii i¢in etkin bir
politika oldugunu vurgulamis, paket 2009’da Tiirk¢e’yve KUVVET (koru, uygun yardim 6ner,
vergiyi artir, varolan mevzuati giilendir, egit, takip et) olarak cevrilmistir (Ozlii ve digerleri,

2010). Sigara ile miicadele kapsaminda, diiz paket uygulamasina da gecilmistir. Diinya Saghk
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Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi'nde diiz paketi; paketler ve ambalajlar iizerinde
standart bir renk ve yazi bi¢imi ile basilacak marka ve triin ismi (diiz paketleme) disinda
logo, renk, marka simgesi veya promosyon bilgisi kullanilmasini kisitlayici veya yasaklayici
onlemler seklinde tanimlamistir (WHO, 2018a). Diiz paket uygulamasi ile tiitiin iirtiinlerinin
cekiciliginin azaltilmasi, tiitlin paketlerinin reklam ve promosyon araci olarak kullanilmasinin
Oniine gecilmesi amaglanmaktadir. Uygulama, saghk uyarillarimin fark edilirliginin ve
etkinliginin arttirilmasi ve yaniltici bilgi verilmesinin 6nlenmesi noktasinda hedefler ortaya
koymaktadir. Bu dogrultuda kisilerin nikotin bagimliliginin azaltilmasi hedeflenmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020). Yillar i¢inde diizenlemelere yenileri eklenmis, sigara paketlerinin
lizerine ’sigara saghga zararhdir’ ibaresinin konulmasi zorunlu hale getirilmistir (Resmi
Gazete, 2018). Tutiin kullanimina yo6nelik egitici ve uyarici yayinlarin yapilmasi zorunlulugu
yerel ve 0zel televizyon kurumlarina belgelendirilmistir (Resmi Gazete, 2018). Aralik 2019
itibariyle sigara paket gorsellerine, "Tiitiin dumani, kansere yol actig1 bilinen yetmisten fazla
madde icerir" uyarisi ile "Sigara icmek oldiliriir-hemen birakin" gibi caydirici fotograflar ve on
dért ayr1 resimli uyar1 mesaji yerlestirilmistir (Resmi Gazete, 2019). Ulkelerin yarisindan
fazlas1 (%52) sigara paketlerinin tizerinde uyaric1 gorseller kullanmaktadir (WHO, 2019).
Bireylerin bu gorsellerden etkilendigi saptanmistir (Bilir ve Ozpulat, 2017; Lilic, Stretton ve
Prakash, 2018). Diiz paket sigara uygulamalarinin, nikotin bagimlilarinda olumlu etkilerinin
oldugu belirlenmistir (Hardardottir, 2020). DSO niin sigara paketleri iizerinde uygulanan

gorseller ile ilgili yayinladig1 yonergelere gore;

° Yazih uyarilar biyiik, acik ve okunakli olmaldir,
. Uyarilar, tiitiin kullaniminin neden oldugu zararh saglik etkileri ve belirli hastaliklarin

zorunlu tanimlarini icermelidir,

° Uyarilar tilkenin tiim ana dillerinde goriinmelidir,

. Bireysel paketlerde, tiim dis ambalajlarda ve perakende teshirlerde uyarilar
goriinmelidir,

. Dumansiz tiitiin iirtinleri dahil tiim tiitiin {irtinlerinde uyarilar yer almalhdir,

. Uyarilar bir resim icermelidir.

Sigarayla miicadelede toplumu bilinglendirmek, genclerin sigaraya baslamasini ve
06zenmesini 6nlemek, sigara kullananlarin birakmasini saglamak énemlidir (WHO, 2019).
Bireye sigarayr birakmasi konusunda danismanlik hizmeti sunmak, sigara birakma
tedavisinin ilk basamagl olmakla beraber bireyi motive etmek, bilgilendirmek ve
desteklemekte gerekmektedir. Uygun farmakolojik tedavinin planlanmasi sigara birakma
siirecini hizlandiracaktir. Sigara birakma poliklinikleri sigara miicadelesinin en 6nemli
araclarindan bir tanesidir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2021). Saglik Bakanhigi’'nca sigara birakma
polikliniklerine bagvurup ALO 171 sigara birakma danisma hattini kullanan kisilerin yaklasik
%7’si sigara kullanimimi birakmistir. Bu oran, diinya verilerinin yaklasik 3-4 katidir (T.C.
Saglik Bakanlig, 2020).
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1.7 Saghik Calisanlarinin Tiitiin Ve Tiitiin Uriinleri ile Miicadeledeki Yeri

Saghk calisanlari; seslerini genis kesimlere iletebilen bir topluluktur (Tamirat, 2018). Tiitiin
kontroliinde yadsinamaz sorumluluklar1 oldugu bir gergektir ve saglik calisanlarinin verdigi
sigara birakma tavsiyeleri, toplumdaki bireyleri etkilemektedir (WHO, 2007; Aslan, 2008;
Tamirat, 2018). Hekimler, hemsireler, eczacilar, teknisyenler, saglik memurlari, dis hekimleri,
ebeler, psikologlar ve diyetisyenler tiitiin ile miicadele rol ve sorumluluklar1 olan saglik
profesyonelleridir. Saglik personelinin tiitiin kullanimi ile miicadele konusundaki rolleri 3
baslik altinda incelenebilmektedir (Bilir, 2009¢):

e Rol model kimligi: Toplumda ¢ogu kisi saglk meslegi mensubu kisilerin saglikl
davraniglar igerisinde oldugu goriisiindedir. Cesitli {ilkelerin sigara kullanim
prevelanslar1 yiiksektir (Our World In Data, 2019). Tiitiin kontroliinde basari
saglayabilen iilkelerin, doktorlarda sigara icme oranlarinin en az oldugu tilkeler olmasi
saglik calisanlarinin énemini kanitlar niteliktedir.

o Profesyonel meslek kimligi: Hasta ile karsilasildiginda ya da amannez alindig1 esnada
tiitiin kontroliine yonelik sigara kullaniminin sorgulanmasi ¢ok etkili bir yaklasimdir. Bu
firsatin iyi kullanilmasi ¢ok sayida kisinin sigaray1 birakmasinda etkili olacaktir.

e Toplumsal miicadelede dnderlik kimligi: Saglik calisanlar1 o6rgiitlerine bu konuda
biiyiik sorumluluklar diismektedir. Fikir olusturucular olarak saglik ¢alisanlar1 var olan

bilgi kaynaklarina hakim olmaly, politikacilari bu yénde etkilemelidir.

Halk sagligini tehdit eden tiitiin kullanimini azaltmak, tiitiin kontrolii konusunu ulusal,
uluslararasi ve bolgesel diizeyde giindem haline getirmek i¢in saglik orgiitlerinin lizerine

diisen sorumluluklar ise su sekilde siralanabilir (WHO, 2004):

1. Uyelerinin tiitiin Girtinii kullanmamasi, tiitiinsiiz bir kiiltiirii destekleyerek érnek olmalarini

tesvik etmek,

2. Uyelerinin tiitiin triinii kullanma durumlarini ve tiitiin kontrolii ile ilgili gerceklerini

izlemek,
3. Orgiit bina ve etkinliklerini tiitiinsiiz kilmak,
4. Kongre ve konferanslarda tiitiin kontroliinii giindeme almak,

5. Uyelerine rutin olarak her hastaya dogrudan kullanim, dolayh etkilenim hakkinda

sormalarini tedavi 6nermelerini, tedavi siirecini izlemelerini 6nermek,
6. Saglik personelinin siirekli ve diger egitim programlarina tiitiin kontroliinii dahil etmek,
7. Her y1l 31 Mayzis Tiitiinsiiz Diinya Giinii etkinliklerine katilmak,

8. Tiitlin endiistrisinin katki ve destegini kabul etmemek,
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9. Titln endiistrisi ile iliskili yada bu endiistride hisseleri bulunan kuruluslarla ticari ve sair

iliskiler konusunda yazili bir politikaya sahip olmak,
10. Binalarinda tiitiin iiriin ve tanitimini yasaklamak,

11.Hiikiimetlerin DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesini imzalama, onaylama ve

uygulama asamalarin etkin destek vermek,

12. Finansal kaynaklarini tiitiin kontroliine ve bu yonergenin uygulanmasina tahsis etmek,
13. Saglik personeli aglarinin tiitiin ile miicadele etkinliklerine katilmasini saglamak,

14. Tiitlinsiiz kamusal alan kampanyalarina destek vermektir.

Oz-yeterlilik algis1 yiiksek (Oztiirk, Kirag ve Kavuncu, 2018) ve saghk okuryazarhk diizeyi
yeterli (Taylor ve digerleri, 2017) bireylerin saglikli yasam bicimi davranislar: sergiledikleri
bilinmektedir. Hasta ile ilk karsilasan grupta yer alan birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan saglik calisanlarinin yeterli saglik okuryazarlik ve o6z-yeterlilik diizeylerine sahip
olmasi tiitlin ile miicadelede topluma 6rnek olacak, daha saglikli toplumlarin olusmasina yol

acacaktir.
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2. BOLUM
MATERYAL VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Sekli
Bu c¢alisma Kkesitsel ve iliski arayici 6zelliktedir.
2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu c¢alisma Haziran-Agustos 2021 tarihleri arasinda; Amasya’nin Merzifon, Suluova,
Giimiishacikdy ilcelerinde, Amasya Il Saghik Miidiirliigii'ne bagh birinci ve ikinci basamak

saglik kurumlarinda gergeklestirilmistir.
2.3. Arastirmanin Evreni, Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
2.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini Amasya’'nin Merzifon, Suluova, Giimiishacikdy ilcelerinde birinci ve
ikinci basamak kamu saglik kuruluslarinda calisan doktor (hekim ve dis hekimi), yardimci
saglik personeli ( acil tip teknisyeni (ATT), saghk memuru, rontgen teknisyeni, laboratuvar
teknisyeni, ameliyat teknisyeni, fizyoterapist, hemsire) ve eczaci olarak gérev yapan 250

erkek saglik personeli olusturmaktadir.

Amasya ili; Orta Karadeniz Boliimiiniin i¢ kisminda yer almaktadir. Dogudan Tokat, glineyden
Tokat ve Yozgat, batidan Corum, kuzeyden Samsun illeri ile gevrilidir. Yesilirmak vadisi
Harsena Dagi eteklerine kurulan Amasya, 8 bin yilin iizerindeki eski tarihi boyunca krallik
baskentligi yapmis, bilim adamlari, sanatkarlar, sairler yetistirmis, sehzadelerin egitim
gordiigii bir belde olmustur (Amasya Il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii, 2020). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2019 yih verilerine gore ilin niifusu 335.494’tiir (TUIK, 2020).

Arastirmanin evreninde Amasya ilinin ii¢ ilgesinin yer almasi, bu ilgelerde gorev yapan erkek
saghk personeli sayisimin yogunluguna gére belirlenmistir. Amasya il Saghk Miidiirligii'ne
baghh Merzifon, Suluova, Giimiishacikdy ilgelerindeki birinci ve ikinci basamak saghk
kurumlarinda ¢ahsan erkek saglk calisanlarinin listesi i1 Saghk Miidiirliigii'nden alinmustir.

Bu listeye gore;
1) Amasya ili Merzifon ilcesinde toplam 133 erkek saglik calisani bulunmaktadir.
2) Amasya ili Suluova ilgesinde toplam 61 erkek saglik calisani bulunmaktadir.

3) Amasya ili Giimiishacikdy ilgesinde toplam 56 erkek saglik calisan1 bulunmaktadir.
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2.3.2. Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri

Bu c¢alismaya katilan katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri; ¢alismaya katilmaya
gonilli olmak, Amasya iline baglh Merzifon, Suluova ve Giimiishacikdy’ de gorev yapiyor

olmak, erkek saglik calisani olmak, 18 yas ve iizerinde olmak olarak belirlenmistir.
2.3.3. Katilimcilarin arastirmadan dislanma kriterleri

Bu ¢alismaya katilan katilimcilarin arastirmadan dislanma kriterleri; Amasya ilinin Merzifon,
Giimushacikdy, Suluova ilgeleri hari¢ diger ilcelerinde gorev yapiyor olmak, kadin saghk

¢alisani olmak olarak belirlenmistir.
2.4. Arastirmanin degiskenleri
2.4.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Bu c¢alismanin bagiml degiskini erkek saglik c¢alisanlarinin saghk okuryazarligi ve nikotin

bagimhilig1 diizeyidir.
2.4.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Katilimcilarin yasi, tinvani, gorev yaptigi kurum, egitim durumu, medeni durumu, kronik
hastalik varligi, genel saghk algisi, sigara i¢me davranislary, sigara birakma ile ilgili
diistinceleri ve saglik okuryazaligi diizeyleri arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak ele

alinmistir.
2.5. Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verilerinin Haziran-Agustos 2021 tarihleri arasinda anket formu aracilig ile
toplanmistir. Anket formunun ilk boliimiinde sosyo-demografik 6zellikleri igceren bilgi formu
ile sigaraya iligkin tutumlar1 arastiran bilgiler, ikinci béliminde Fagerstréom Nikotin
Bagimlilik Testi ve Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32) yer almistir. Anket formlari
kurumlarda gorevli erkek saglik calisanlarina dagitilmis, arastirmacinin goézetiminde
doldurulan formlar doldurulduktan sonra geri toplanmistir. Anketlerin doldurulmasi

ortalama 30 dakika stirmustiir.
2.5.1. Sosyodemografik 6zellikler bilgi formu

Sosyodemografik bilgi formunda; tiim katihmcilarin yasi, tinvani, gorev yaptigi kurumu,
egitim durumu, medeni durumu, saglik-hastalik durumu, genel saglk algisi yer almistir.
Ayrica bu boéliimde katihimcilarin beyanlarina gore; sigara kullanim durumu, sigara igme

davranislari ve sigara birakma ile ilgili tutumlari sorgulanmistir.
2.5.2. Sigaray1 birakmanin belirleyicileri

Sigara icen katilimcilarda sigarayir birakmanin belirleyicilerini saptamaya yonelik anket

formu literatlire dayali olarak hazirlanmistir (Diana ve digerleri, 2018; Evans ve digerleri,
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2018; Agraval ve digerleri, 2020). Buna gore, katilimcilarin sigara icerken ve
biraktiklarindaki etkileri saptamaya yonelik risk algi durumlari, sigara birakmaya yonelik
gosterdikleri 6z-yeterlilikleri ve sigara icme davranislarini degistirmeye yonelik niyetleri

sorgulanmistir.
2.5.3 Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FBNT)

Fagerstrom tarafindan 1978 yilinda 8 sorudan olusan ve 1-10 puan arasinda skorlanarak
bagimlilik diizeyinin 6l¢iildiigii bir anket gelistirilmistir (Fagerstrom, 1978). Testin toplam
skoru ayni kisilerde farkli zamanlarda farklh puanlar gostermesi nedeniyle 1991 yilinda
Heatherton ve arkadaslari tarafindan lizerinde tekrar ¢alisilmistir (Heatherton ve digerleri,
1991). Fagerstrom nikotin bagimlilik testi hastada nikotinin fiziksel bagimliligi yéniinden
riski degerlendirmek, diizeyini ve siddet degisimini 6lcmek icin kullanilan, 6 sorudan olusan,
0-1 ve 0-3 arasinda ikili ve dortli likert tipi o6lciim saglayan bir kendini degerlendirme

Olcegidir. Bu test sonucunda;

0-2 puan alanlar ¢ok az diizeyde bagimli,
3-4 puan alanlar az diizeyde bagimli,

5 puan alanlar orta diizeyde bagimli,

6-7 puan alanlar yiiksek diizeyde bagimli,

8-10 puan alanlar ¢ok yiiksek diizeyde bagiml kabul edilir. Bu arastirmada testten alinan
skor, diistik derece bagimlilik (0-3 puan), orta derece bagimlilik (4-5 puan) ve yiiksek derece
bagimlilik (6-10 puan) olarak li¢ grupta derecelendirilmistir. Tiirkce formun gecerlik ve
giivenirlik calismasi Uysal ve arkadaslari tarafindan 2003’te yapilmis olup Cronbach’s alfa
katsayisi 0.56 olarak bulunmustur (Uysal, 2004). Bu calismada Cronbach’s alfa katsayis1 0,71

olarak belirlenmistir.
2.5.4 Tiirkiye saghik okuryazarlig: él¢cegi (TSOY-32)

Tiirkiye saglik okuryazarhigi olgegi, Okyay ve Abacigil tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir
(Okyay ve Abacigil, 2016). Olcek ¢ok kolay/kolay/zor/cok zor/fikrim yok 5’li likert tipinde
32 sorudan olugmaktadir (Okyay ve Abacigil, 2016). Olcegin degerlendirilmesinde; indeksler
(Avrupa Saglik Okuryazarligi Calismasi) HLS-EU calismasinda oldugu gibi 0 ile 50 arasinda
olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun i¢in asagidaki formiil kullanilmaktadir.

Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Bu formiilde; indeks, kisiye 0zgiin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir kisinin
cevaplandirdigl her maddenin ortalamasim ifade etmektedir. Olcek puan hesaplamasinda, 0
en dusiik saghk okuryazarligini ve 50 de en yiliksek saghk okuryazarhigini géstermektedir.

indeks dort kategoride siniflandirilmistir.
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Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi,

(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarhgi

(>25-33) puan: sorunlu - sinirh saglik okuryazarhg:

(>33-42) puan: yeterli saglik okuryazarhgi

(>42-50) puan: miitkemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir.

Olcegin genel i¢ tutarlik katsayis1 0,92 olarak saptanmistir. Bu calismada élcegin genel ic
tutarlik katsayis1 0,81 bulunmustur.

2.6 Verilerin Toplanmasi

Arastirma etik kurul onay1 (2020-57), Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan ahnmistir (EK: 1). il Saghk Miidirligiinden ve calismaya katilan erkek saghk

calisanlarindan yazili ve s6zlii onamlar alinmistir (EK: 3)
2.7 istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS 20.0 paket programi araciligi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistiklerin degerlendirilmesinde sayi, ylizdelik, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Kategorik verilerin analiz edilmesinde Ki-kare test ve Fisher’s exact test uygulanmistir.
Verilerin normal dagilimini incelemek icin Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov testleri
uygulanmistir. Normal dagilim géstermeyen verilerde Kruskal Wallis H test ve Mann Whitney
U Test kullanilmistir. Fagerstrom nikotin bagimlilik testi puanlari ile yas, sigara baslama yasi
ve saglk okuryazarlign puanlari arasindaki iligskinin giiciinii belirlemek icin dogrusal
regresyon analizinden yararlanilmistir. Dogrusal regresyon analizinde modele alinan

bagimli/bagimsiz degiskenler ve 6zellikleri Tablo 2.1'de gosterilmistir.
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Tablo 2.1. Dogrusal regresyon analizinde modele alinan bagimli/bagimsiz degiskenler ve

ozellikleri.
Bagimsiz Degiskenler Ozelligi
Yas Siirekli Degisken
Sigara Baglama Yasi1 Siirekli Degisken
Saghik Okuryazarhigl Puani Siirekli Degisken
Bagimh Degisken Ozelligi
FBNT Puani Siirekli Degisken

Lojistik regresyon analizinde Forward regresyon modeli kullanilmistir. Modelde Omnibus
testleri, uyum iyiligi icin Hosmer ve Lemeshow testi kullanilmistir. Yiiksek nikotin bagimlilik
diizeyi Fagerstrom nikotin bagimhlik diizeyleri diisiik, orta/yiiksek olmak tzere iki grupta
siniflandirilmistir. Yiksek nikotin bagimlilik diizeyi lizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen
bagimsiz degiskenler modele alinmistir. Degiskenlerin karsilastirilmasinda ilk grup referans
grup olarak kabul edilmistir. Istatistiksel degerlerdirmelerde p<0,05 degeri anlamli kabul
edilmistir. Lojistik regresyon modelinin son asamasinda istatistiksel olarak anlamli bulunan
degiskenlerin tablosu yapilmistir. Lojistik lojistik regresyon analizinde bagimli degisken
olarak ele alinmistir. Katihmcilarin regresyon analizinde modele alinan bagimsiz degiskenler

ve ozellikleri Tablo 2.2’de gosterilmistir.
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Tablo 2.2 : Lojistik regresyon analizinde modele alinan bagimsiz degiskenler ve 6zellikleri.

Bagimsiz Degiskenler Smiflandirilmas1  Ozelligi

Saghk Algisi 1lyi Nominal
2.0rta

Yalnizlik 1.Evet Nominal
2.Hayir

Stres 1.Evet Nominal
2.Hayir

Ofke 1.Evet Nominal
2.Hayir

Sigarayi1 istediginde birakabilme 1.Birakamam Nominal
2.Kararsizim
3.Birakirim

Diiz ve standart sigara  paketi 1.Evet Nominal

uygulamasini caydiricit bulma 2.Hayir

Kamusal alan yasaklarini caydirici bulma 1.Evet Nominal
2.Hayir
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3. BOLUM
BULGULAR
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 3.1'de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=250)

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
Yas gruplan (Ort: 36,7+7,8 y1l)

20-29 52 20,8
30-39 108 43,2
240 yas 90 36,0
Egitim durumu

Onlisans 107 42,8
Lisans 66 26,4
Lisansiisti 77 30,8
Medeni durum

Evli 197 78,8
Bekar 53 21,2
Kurumu

1. basamak saglik kurulusu 44 17,6
2. basamak saglik kurulusu 206 82,4
Unvam

Hekim/dis hekimi 87 34,8
Eczaci 36 14,4
Yardimci saglik personeli 127 50,8
Kronik hastalik durumu

Var 233 93,2
Yok 17 6,8
Saglik algis1

lyi 215 86,0
Orta 35 14,0
Sigara icme durumu

Iciyor 149 59,6
Icip birakmis 43 17,2
Hic icmemis 58 23,2
Ailede sigara kullanimi

Var 170 68,0
Yok 80 32,0
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Tim katilimcilarin %43,2’si 30-39 yas araliginda olup; yas ortalamasi 36,7+7,8 yildir.
Katilimcilarin %42,8’i 6nlisans mezunudur, %78,8'i evlidir. Arastirma grubunun %82,4’t
ikinci basamak saglk kurumlarinda ¢alismakta olup, %50,8’i yardimci saglik personelidir.
Katilimcilarin %93,2’si kronik hastaligi oldugunu belirtmis ve %86’s1 genel saglik durumunu
iyi olarak tanimlamistir. Tiim grupta sigara i¢tigini belirtenlerin orani %59,6 olup, %68’inin

ailesinde sigara kullanan kisiler bulunmaktadir.

Katilimcilarin sigara igme durumlarina gore saghk okuryazarliglr diizeyleri Tablo 3.2’'de

gosterilmistir.

Tablo 3.2. Katilimcilarin sigara igme durumlarina gore saglik okuryazarligi diizeyleri
(n=250)

Sigaraicen  Sigaraicmeyen TOPLAM

(n=149) (n=101) (n=250)

X +SS XSS XSS Z p
Saghk
Okuryazarhgi 41,0£5,2 41,2+4,9 41,1+5,1 -0,361 0,718
Puani
Saghk Say1
Okuryazarlign  Sayi % Say1 % % x? p
Diizeyleri
Sorunlu 14 9,5 6 5,9 20 8,0
Yeterli 73 489 54 53,5 127 50,8 1,150 0,563
Miikemmel 62 41,6 41 40,5 103 41,2

Arastirma grubunun genel saglk okuryazarligl puan ortalamasi 41,1+5,1'dir. Sigara icen
katilimcilarda 6lcek puan ortalamast 41,0£5,2 iken sigara icmeyen Kkatilimcilarda
41,2+4,9’dur. Katihmcilarin genel saghk okuryazarhigi %50,8 orani ile yeterli diizeyde olup bu
oran sigara icenlerde %48,9, sigara icmeyenlerde %53,5 bulunmustur. Katilimcilarin sigara
icme durumlarina gore saglik okuryazarhigl diizeyleri anlamh farklilik goéstermemistir
(p>0.05).

Sigara i¢en katilimcilarin sigara kullanim davraniglari Tablo 3.3’te gosterilmistir.
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Tablo 3.3. Sigara icen katilimcilarin sigara icme davranislari (n=149)

Sigara Kullanim Ozellikleri

X SS
Sigaraya ilk baslama yas1 (y1l) 18,8 51
Sigara kullanim siiresi (y1l) 15,9 8,5
Sigaraya yapilan harcama (TL) 377,7 235,7
Sigara birakmay1 deneme ortalamasi (yilda) 2,4 1,6
Say1 %
Icilen sigara tiirii
Normal 92 61,7
Diger 57 38,3
Sigaray1 birakmayi diisiinme durumu
Evet 102 68,5
Hayir 47 31,5
Sigaray1 birakmay1 diisiinme sebepleri (n=102) *
Saghk zararlari 93 91,2
Saglikli yasama arzusu 90 88,2
Mali nedenler 41 40,2
Aile baskisi 22 21,6
Doktor tavsiyesi 15 14,7
Sigara birakmay1 deneme
Evet 77 75,5
Hayir 25 24,5

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin sigaraya ilk baslama yasi 18,8+5,1 yil, sigara icme stireleri 15,9£8,5 yildir.
Sigara harcamalar1 aylik ortalama 377,7£235,7 TL’dir. Normal sigara tiiketenlerin orani
%61,7 olup, sigara icenlerin %68,5'i sigaray:1 birakmay1 diistinmektedir. Sigara kullananlarin
%91,2’si sigaranin saghga olan zararlari, %88,2’si saglikll yasama arzusu ve %40,2’si mali
nedenlerle sigarayr birakmayi diisiinmektedir. Arastirma grubunun %75,5'i sigarayi

birakmay1 denedigini ifade etmistir. Sigaray1 birakmay1 deneme ortalamasi yilda 2,4+1,6’dir.
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Sigara icen katimcilarin sigara i¢cme davranisina yoénelme nedenleri Tablo 3.4’te

gosterilmistir.

Tablo 3.4. Sigara icen katilimcilarin sigara icme davranisina yénelme nedenleri (n=149)

Sigara icme davranisina yénelme nedenleri* Say1 %

Ofke 103 69,1
Stres 100 67,1
Gerginlik 85 57,0
Rahatlamak 65 43,6
Alkol 57 38,3
Yalnizlik 50 33,6
Istah baskilamak 18 12,1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin sigara i¢cme davranisina yonelme nedenleri incelendiginde ilk sirada ofke
(%69,1) gelmektedir. Stres nedeni ile sigaraya yonelenlerin orani %67,1 iken gerginlik

nedeniyle yonelenlerin orani1 %57,0’dir.
Sigara i¢en katilimcilarin sigara kullanimina iliskin risk algis1 Tablo 3.5’'te gésterilmistir.

Tablo 3.5. Sigara igen katilimcilarin sigara kullanimina iliskin risk algis1 (n=149)

Sigara icilmeye devam Diger sigara icenlerle Sigara icmenin

edilmesi durumunda karsilastirilldiginda sonucunda

saghk sorunu yasama saglik sorunu yasama en az bir

ihtimali ihtimali saghk sorunu

gelisme ihtimali

Say1 % Say1 % Say1 %
Diisiik 7 4,7 7 4,7 91 61,1
Kararsiz 28 18,8 34 22,8 21 14,1
Olasi 114 76,5 108 72,5 37 24,8

Tablo 3.5’te goriildiigi lizere, sigara icilmeye devam edilmesi durumunda olasi1 saglik sorunu
yasama ihtimali oldugunu belirtenlerin oram1 %76,5’tir. Diger sigara igenlerle
karsilastirildiginda olasi saglik sorunu yasama ihtimalini belirtenlerin orani %72,5’tir. Sigara
icmenin sonucunda en az bir saglik sorunu gelisme ihtimalinin diisiik oldugunu belirtenlerin

orani %61,1'dir.

Sigara icen katihmcilarda sigaray:1 birakmanin belirleyicilerine yonelik risk algis1 Tablo 3.6'da

gosterilmistir.
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Tablo 3.6. Sigara icen katilimcilarda sigaray1 birakmanin belirleyicilerine yonelik risk algisi

(n=149)

Sigaray1 Diger sigara icenlerle Sigarayi biraktiginda

biraktiginda karsilastirildiginda en az bir

saghk  sorunu Si&arayl biraktiginda saghik sorunu gelisme

yasama ihtimali Saghk sorunu yasama ihtimali

ihtimali

Say1 % Say1 % Say1 %
Diisiik 90 60,4 118 79,2 6 4,0
Kararsiz 35 23,5 28 19,8 20 13,4
Olasi 24 16,1 3 2,0 123 82,6

Sigaray1 biraktiginda saglik sorunu yasama ihtimalinin diisiik oldugunu belirtenlerin orani
%60,4 iken diger sigara icenlerle karsilastirildiginda sigaray1 biraktiginda saglik sorunu
yasama ihtimalini diistik olarak ifade edenlerin oram %79,2’dir. Sigara igenlerin %82,6's1
sigaray1 biraktiginda en az bir saghk sorunu gelisme ihtimalinin olast oldugunu

belirtmislerdir.
Katilimcilarin sigara birakma 6z-yeterliligi Tablo 3.7’de gosterilmistir.

Tablo 3.7. Sigara icen katilimcilarda sigara birakma 6z-yeterliligi (n=149)

Oz-yeterlilik Sayl %
Sigaray1 istediginde birakabilme

Birakamam 38 25,5
Kararsizim 34 22,8
Birakirim 77 51,7

Sigarayi 2 ay icerisinde birakabilme (n=77)

Birakamam 35 45,5
Kararsizim 6 7,8

Birakirim 36 46,7

Sigaray1 istediginde birakabilecegini ifade eden katihmecilarin oram1 %51,7 iken bu

katilmcilarin %46,7’si iki ay icerisinde sigaray1 birakabilecegini beyan etmektedir.

Sigara icen katilimcilarin sigaranin saglik zararlarina yonelik farkindaliklar1 Tablo 3.8’de

gosterilmistir.
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Tablo 3.8. Sigara icen katilimcilarin sigaranin saglik zararlarina yonelik farkindaliklar:

(n=149)

Hastaliklar* Say1 %

Akciger Kanseri 147 98,7
KOAH 141 94,6
Prematirite 111 74,5
Erektil Disfonksiyon 83 55,7
Osteoporoz 81 54,4
MI 81 54,4
Halitosis 75 50,3
Oral Kavite Kanserleri 64 43,0
Periodontal Hastaliklar 45 30,2
Mesane Kanseri 40 26,8
Mide Kanseri 36 24,2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 3.8'de gorildiugi gibi, akciger kanseri (%98.7), KOAH (94.6), prematiirite (%74.5),
erektil disfonksiyon (%55.7), osteoporoz (%54.4) ve MI (%54,4) en fazla farkinda olunan

sigaranin saglik zararlaridir.
Sigara icen katilimcilarin tiitiin politikalarina yénelik tutumu Tablo 3.9’da gosterilmistir.

Tablo 3.9. Sigara icen katilimcilarin tiitiin politikalarina yonelik tutumlar1 (n=149)

Tutumlar Say1 %

Medya reklamlarini caydirici bulma

Evet 47 31,5
Hayir 102 68,5
Diiz paket uygulamasini caydirici bulma

Evet 37 24,8
Hayir 112 75,2
Kamusal alan yasaklarin caydirici bulma

Evet 87 58,4
Hayir 62 41,6
Vergi uygulamalarini caydirici bulma

Evet 54 36,2
Hayir 95 63,8
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Sigara icenlerin %31,5'i medya reklamlarini, %24,8’i diiz paket uygulamasini caydirici
bulmaktadir. Kamusal alanlarda uygulanan yasaklar1 caydirit bulanlarin orant %58,4 iken

vergi uygulamalarinin caydirici oldugunu belirtenlerin oram %36,2’dir.

Sigara icen katilimcilarda Fagerstrom Nikotin Bagimhlik diizeyleri Tablo 3.10'da

gosterilmistir.

Tablo 3.10. Sigara icen katilimcilarda nikotin bagimlilik diizeyi (n=149)

FNBT PUANI X+SS Say1 %
Diistik derece bagimlilik 1,2+1,2 82 55,0
Orta derece bagimlilik 4,5+0,5 38 25,5
Yiiksek derece bagimlilik 7,3+1,8 29 19,5
Toplam 3,2+2,7 149

Sigara icen katiimcilarin bagimhilik puan ortalamasi 3,2+2,7 olarak bulunmustur. Sigara

icenlerin %55’i diisiik, %25,5'i orta, %19,5’i yiiksek derecede nikotin bagimlisidir.

Sigara icen katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore nikotin bagimlhilik diizeyleri

Tablo 3.11’de gosterilmistir.
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Tablo 3.11. Sigara icen katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore nikotin bagimlilik
diizeyleri (n=149)

FNBT DUZEYLERI
Ozellikler Diisiik Orta Yiiksek Toplam
(n=82) (n=38) (n=29) (n=149) X p
Say1 % Sayi % Say1 % Say1 %
Yas grubu
20-29 41 59,5 15 21,7 13 18,8 69 46,3
4,086 0,395
30-39 22 52,4 14 33,3 6 14,3 42 28,2
240 yas 19 50,0 9 23,7 10 26,3 38 25,5
Egitim durumu
Onlisans 41 59,4 15 21,7 13 18,9 69 46,3
Lisans 22 52,4 14 333 6 14,3 42 28,2 3421 0.490
Lisanstisti 19 50,0 9 23,7 10 26,3 38 25,5
Medeni durum
Evli 65 60,2 25 23,1 18 16,7 108 72,5
4,323 0,115
Bekar 17 41,5 13 31,7 11 26,8 41 27,5
Kurumu
1. basamak saglik kurulusu 14 60,9 7 30,4 2 8,7 23 15,4
— Fisher’s 0,359
2.basamak saglik kurulusu 68 54,0 31 24,6 27 214 126 84,6
Unvam
Hekim/dis hekimi 22 51,1 11 25,6 10 233 43 28,9
Eczac 11 52,4 8 38,1 2 9,5 21 14,1 3,282 0,512
Yardimci saglik personeli 49 57,6 19 22,4 17 20,0 85 57,0
Kronik hastalik durumu
Var 77 55,8 36 26,1 25 18,1 138 92,6
2,191 0,334
Yok 5 45,4 2 18,2 4 36,4 11 7,4
Saglik algis1
Iyi 71 58,2 34 279 17 13,9 122 81,9
Fisher’s 0,001
Orta 11 40,8 4 14,8 12 444 27 18,1
Ailede sigara kullanimi
Var 57 58,8 24 24,7 16 16,5 97 65,1
2,024 0,364
Yok 25 48,1 14 26,9 13 25,0 52 34,9
Sigara tiirii
Normal 49 53,3 24 26,1 19 20,6 92 61,7
= 3,444 0,842
Diger 33 57,9 14 24,6 10 17,5 57 38,3

Saghk algisini iyi olarak belirtenlerin %58,2’si diisiik diizeyde, orta olarak belirtenlerin
%44.4'1 yiiksek dizeyde nikotin bagimlhisidir. Katilimcilarin saghk algilarina gore nikotin

bagimlilik diizeyleri anlaml farklilik gostermistir (p<0,05).

Nikotin bagimlilig1 40 yas ve Uzeri grupta daha ytlksek diizeyde olup yas gruplarina gore

nikotin bagimlilik diizeyleri anlaml farklilik géstermemistir (p>0,05).
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Lisansiistii egitim durumuna sahip bireylerde nikotin bagimlililik diizeyi daha ytiksektir ve

egitim durumuna gore nikotin bagimlilik diizeyleri anlamh farklilik géstermemistir (p>0,05).

Evli olmayan katilimcilarin nikotin bagumlilik diizeyleri daha ytiksek olup medeni duruma

gore nikotin bagimhilik diizeyleri anlamh farklilik gostermemistir (p>0,05).

Nikotin bagimlilig: ikinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan katilimcilarda daha yiiksek
bulunmus calistig1 kuruma gore nikotin bagimlhilik diizeyleri arasinda anlamh farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05).

Hekim/ dis hekimi grubunda nikotin bagimhlhig daha yiiksektir ve unvana gére nikotin

bagimlilig1 arasinda anlaml farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Kronik hastaligl olmayan katilimcilarda nikotin bagimhilig1 daha yiiksektir ve kronik hastalik

durumu ile nikotin bagimlilig1 arasinda anlamh farkhilik gériillmemistir (p>0,05).

Ailesinde sigara icmeyen katilimcilarin nikotin bagimhilik diizeyi daha yiiksek olup ailede
sigara kullanmimina goére nikotin bagimhhk diizeyleri arasinda anlamh bir farkhhk

belirlenmemistir (p>0,05).

Sigara tiirii olarak normal kullandigini belirten katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeyleri
daha ytiksek olup sigara tiirii ile nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik

belirlenmemistir (p>0,05).

Sigara icme nedenlerine gore katilimcilarda nikotin bagimlihik diizeyleri Tablo 3.12’de

gosterilmistir.

Tablo 3.12. Sigara icme nedenlerine gore katilimcilarda nikotin bagimlilik diizeyleri (n=149)

FNBT DUZEYLERI

Diisiik Orta Yiiksek Toplam

(n=82) (n=38) (n=29) (n=149)

Say1 % Say1 % Say1r % Say1 o P
Yalmizhik 20 40,0 17 340 13 26,0 50 6,873 0,032
Stres 48 48,0 29 29,0 23 23,0 100 6,146 0,046
Gerginlik 44 51,8 23 27,1 18 21,1 85 0,870 0,647
Ofke 26 56,5 14 304 6 13,1 46 8,481 0,014
Mutsuzluk 28 444 17 27,0 18 28,6 63 6,970 0,031
Keyif 56 544 24 23,3 23 22,3 103 2,070 0,355
ikram 35 50,7 15 21,7 19 27,6 69 5,451 0,066
Alkol aldiginda 30 52,6 14 24,6 13 228 57 0,659 0,719
Rahatlamak 35 538 17 26,2 13 20,0 65 0,066 0,968
istah baskilamak 10 76,9 2 15,4 1 7,7 13 Fisher’'s 0,056
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Yalnizlik nedeniyle sigara icenlerin %401 diisiik, %34’'ii orta ve %26’s1 yliksek dilizeyde
nikotin bagimlisidir (p<0.05).

Stres nedeniyle sigara icenlerin %48'i diisiik, %29’u orta ve %23’ii yiiksek diizeyde nikotin
bagimhisidir (p<0,05).

Ofke nedeniyle sigara icmeye yonelenlerin %56,5’i diigiik, %30,4’li orta ve %13,1'i yiiksek
diizeyde nikotin bagimhsidir (p<0,05).

Gerginlik, mutsuzluk, keyif, ikram, alkol alimi, rahatlama ve istah baskilama nedeniyle
sigaraya yonelme nedenleri ve nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir farkhlik

bulunmamistir (p>0,05).

Sigaray1 birakma risk algisina gore katilimcilarda nikotin bagimhlik diizeyleri Tablo 3.13’ de

gosterilmistir.

Tablo 3.13. Sigaray1 birakma risk algisina gore katilimcilarda nikotin bagimhilik diizeyleri

(n=149)
FNBT DUZEYLERI
Diisiik Orta Yiiksek Toplam
(n=82) (n=38) (n=29) (n=149) )
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % % P
Sigarayi biraktiginda saglik sorunu yasama ihtimali
Diistiik 49 54,4 24 26,7 17 18,9 90 60,4
Kararsiz 18 51,4 9 25,7 8 22,9 35 23,5
0,904 0,924
Olasi 15 62,5 5 20,8 4 16,7 24 16,1
Diger sigara icenlerle karsilastirildiginda sigaray1 birakinca saglik sorunu yasama ihtimali
Diisiik 65 551 32 27,1 21 17,8 118 79,9
Kararsiz 14 51,9 5 18,5 8 29,6 27 18,1
4,726 0,317
Olasi 3 100,0 0 0 0 0 3 2,0
Sigaray1 biraktiginda en az bir saglik sorunu gelisme ihtimali
Diisiik 4 66,7 2 33,3 0 0 6 4,0
Kararsiz 9 45,0 6 30,0 5 25,0 20 13,4
2,384 0,665
Olasi 69 56,1 30 24,4 24 19,5 123 82,6

Sigaray1 biraktifinda saglik sorunu yasama ihtimalinin olasi oldugunu belirtenlerin %62,5’i
diisiik diizeyde nikotin bagimlisidir. Diger sigara icenlerle karsilastirildiginda sigarayi
birakinca saglik sorunu yasama ihtimalinin olasi oldugunu belirtenlerin tamami diisiik
diizeyde nikotin bagimlisidir. Sigaray1 biraktiginda en az bir saglik sorunu gelisme ihtimalinin

diisiik oldugunu belirtenlerin %66,7’si diisiik diizeyde nikotin bagimhsidir. Sigaray1 birakma
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risk algis1 ile nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik belirlenmemistir
(p>0,05).

Sigaray1 birakma o6z-yeterliligine gore katilimcilarda nikotin bagimlilik diizeyleri Tablo

3.14’de gosterilmistir.

Tablo 3.14. Sigaray1 birakma 6z-yeterliligine gore katilimcilarda nikotin bagimlilik diizeyleri

(n=149)
FNBT DUZEYLERI
0z- - .
yeterlilik Diisiik Orta Yiiksek Toplam
(n=82) (n=38) (n=29) (n=149) 2 P
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sigaray istediginde Birakma
Birakamam 14 36,8 9 23,7 15 39,5 38 25,5
Kararsizim 20 58,8 8 23,5 6 17,7 34 22,8 14,449 0,006
Birakirim 48 62,3 21 27,3 8 10,4 77 51,7
Sigaray1 iki Ayda Birakma (n=77) N -
Birakamam 22 62,9 10 28,6 3 8,5 35 45,4
Kararsizim 3 50,0 2 33,3 1 16,7 6 7,8 0,690 0,953
4

Birakirim 23 63,9 9 25,0

11,1 36 46,7

Sigarayi istediginde birakabilecegini ifade eden katilimcilarin %62,3’ diisiik diizeyde nikotin
bagimlisi iken birakamayacagini belirtenlerin %39,5’'i yiliksek diizeyde nikotin bagimlisidir
(p<0,05). Sigaray: iki ayda birakma 6z-yeterliligi ile nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda
anlaml bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Tiitiin politikalarina yonelik tutumlarina gore katilimcilarda nikotin bagimhilik diizeyleri
Tablo 3.15’te gosterilmistir.
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Tablo 3.15. Tiitlin politikalarina y6nelik tutumlarina gore katilimcilarda nikotin bagimhilik
diizeyleri (n=149)

FNBT
Diisik Orta Yiiksek Toplam
Tutumlar
(n=82) (n=38) (n=29) (n=149) %* p
Say1 % Say1r % Say1 %

Sigara kullanimi ile ilgili medya reklamlarinin caydirici bulma

28 59,6 8 17,0 11 23,4 47 2,742 0,254

Diiz ve standart sigara paketi uygulamasinin caydirici bulma

18 48,7 5 13,5 14 37,8 37 11,600 0,003

Kamusal alan yasaklarini caydirici bulma

56 64,4 17 19,5 14 16,1 87 7,446 0,024
Tiitiin kullanimina ydnelik vergi uygulamalarinmi caydirici bulma

28 51,8 11 20,4 15 27,8 54 4,039 0,133

Diiz paket uygulamasini caydirict bulanlarin %48,7’sinde nikotin bagimhligr diisiik
diizeydedir (p<0,05). Kapal alanlarda sigara i¢me yasagini caydirici bulanlarin %64,4’iinde

bagimlilik diizeyi diistiktiir (p<0,05).

Medya reklamlarina ve vergi uygulamalarina yonelik tutumlar acgisindan nikotin bagimlilik

diizeyleri istatistiksel olarak anlamh farklilik géstermemistir (p>0,05).

Sosyodemografik dzelliklerine gore sigara icen katilimcilarin saglik okuryazarhg diizeyleri

Tablo 3.16’da gosterilmistir.
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Tablo 3.16. Sosyodemografik 6zelliklerine gore sigara icen katilimcilarin saglik okuryazarligi
diizeyleri (n=149)

Saglik Okuryazarhig Diizeyleri

) Sorunlu (n=14) Yeterli Mitkemmel Toplam
Ozellikler (n=73) (n=62) (n=149)
x P
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Yas grubu
20-29 4 28,6 18 24,7 14 22,6 36 24,1
30-39 6 42,8 31 42,4 19 30,6 56 37,6 3,616 0,460
240 yas 4 28,6 24 329 29 46,8 57 38,3
Egitim diizeyi
Onlisans 7 50,0 48 65,8 14 22,6 69 46,3
Lisans 5 35,7 20 27,4 17 27,4 42 28,2 39,089 0,000
Lisansusti 2 14,3 5 6,8 31 50,0 38 25,5
Medeni durum
Evli 12 85,7 49 67,1 47 75,8 108 72,5
Bekar 2 143 24 329 15 24,2 a1 275  Fisher's 0,269
Kurum
1. basamak saglk kurulusu 5 35,7 8 11,0 10 16,1 23 15,4
2. basamak saglik kurulusu 9 64,3 65 89,0 52 83,9 126 84,6 Fisher's 0,062
Unvan
Hekim/Dis Hekimi 3 214 13 17,8 48 77,4 64 42,9
Yardimci saglik personeli 11 78,6 60 82,2 14 22,6 85 57,0 Fisher's 0,000
Kronik hastalik durumu
Var 11 78,6 70 95,9 57 91,9 138 92,6
Yok 3 214 3 41 s 8,1 1 74 >2» 007
Saglik algisi
iyi 10 71,4 59 80,8 53 85,5 122 81,9
Orta 4 28,6 14 19,2 9 14,5 27 181  Fisher's 0443
Ailede sigara kullanimi
Var 7 50,0 46 63,0 44 71,0 97 65,1
Yok 7 50,0 27 370 18 200 52 319 2484 028
Kullanilan sigara tiirii
Normal 9 64,3 45 48,9 38 61,3 92 61,7
Diger 5 35,7 28 491 24 38,7 57 3g3  Fisher's 0,978

Saglik okuryazarhig diizeyi miikemmel olanlarin orani lisansiistii egitim diizeyinde %50,0
iken bu oran 6n lisans diizeyinde %22,6’dir. Katilimcilarin saghk okuryazarhig: diizeyi egitim

diizeyi agisindan anlamli farklilik géstermistir (p<0.000).

Sigara icen katilimcilarin tnvanlarina gore saglik okuryazarhigl diizeyleri incelendiginde
hekim/dis hekimi grubunda %77,4 oraninda olan miikemmel saglik okuryazarliginin diger

iinvanlara gore anlaml 6lciide yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.000).
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Mikemmel saglik okuryazarligi diizeyi 40 yas ve lzeri grupta %46,8 iken 20-29 yas
grubunda %22,6’dir. Katilimcilarin yas gruplarina gore saglik okuryazarligir diizeyi anlaml
farklilik gostermemistir (p>0,05).

Evli olanlarda %?75,8 olan miikemmel saglik okuryazarhigl diizeyi evli olmayanlarda
%?24,2’dir. Katilmcilarin medeni durumlarina goére saglik okuryazarhigi diizeyi anlamlh

farklilik gostermemistir (p>0,05).

Miikemmel saglik okuryazarligi diizeyi ikinci basamak saglik kurulusunda ¢alisanlarda %83,9
iken birinci basamak saglik kurulusunda calisanlarda %16,1'dir. Katilimcilarin calistig
kurumlarina gore saglk okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamlh farklilik goésterilmemistir
(p>0,05).

Kronik hastaligi oldugunu belirtenlerin miikemmel saghk okuryazarligi oran1 %91,9 iken
kronik hastaligl olmayanlarin %8,1’dir. Arastirma grubunun kronik hastalik durumuna gore

saglhk okuryazarlig diizeyleri arasinda anlaml farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Saglik algist iyi olanlarin miikemmel saghk okuryazarhigi %85,5 iken saglik algisi orta
olanlarin %14,5’tir. Katilimcilarin saghk algisina gore saghk okuryazarlig) diizeyleri arasinda

anlaml farklhilik gésterilmemistir (p>0,05).

Ailede sigara kullanimi olanlarin miikemmel saglik okuryazarhgi diizeyi %71 iken ailesinde
sigara kullanilmayanlarda %29’dur. Katilimcilarin ailede sigara kullanimina goére saghk

okuryazarhigl diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik gésterilmemistir (p>0,05).

Normal sigara tiirii kullananlarin miikemmel saglik okuryazarhigi orant %61,3 olup diger
sigara tiriini kullananlarin %38,7'dir. Sigara tiiriine gore saghk okuryazarhg diizeyleri

arasinda anlaml farklilik gésterilmemistir (p>0,05).

Sigara birakma risk algisina gore katilimcilarin saglik okuryazarhg diizeyleri Tablo 3.17’ de

gosterilmistir.
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Tablo 3.17. Sigara birakma risk algisina gore katilimcilarin saglik okuryazarlig diizeyleri

(n=149)

Saglik Okuryazarhgi Diizeyleri

Sorunlu Yeterli Miikemmel Toplam

(n=14) (n=73) (n=62)

(n=149) v P

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sigarayi biraktiginda saglik sorunu yasama ihtimali
Diisiik 8 57,2 37 50,7 45 72,6 90 604
Kararsiz 3 214 20 274 12 194 35 23,5 7,905 0,095
Olasi 3 21,4 16 219 5 8,1 24 16.1
Diger sigara icenlerle karsilastirildiginda sigarayr birakinca saglik sorunu
yasama ihtimali
Diisiik 12 85,7 58 79,5 48 78,7 119 799
Kararsiz 0 - 15 19,2 13 213 27 181 14745 0,005
Olast 2 143 1 L 0 3 2,0
Sigaray1 biraktiginda en az bir saglik sorunu gelisme ihtimali
Diisiik 1 7,1 2 2,7 3 4,8 6 403
Kararsiz 2 143 10 13,7 8 12,9 20 13,42 0,800 0,934
Olasi 11 78,6 61 83,6 51 82,3 123 8255

Sorunlu saglik okuryazarlgl diizeyine sahip katilimcilarin %85,7’si diger sigara igenlerle

karsilastirildiginda sigaray1 birakinca saglik sorunu yasama ihtimalini diisiik bulmaktadir

(p<0,05).

Sigaray1 biraktiginda saglik sorunu yasama ihtimali ve sigaray1 biraktiginda en az bir saghk

sorunu gelisme ihtimali acisindan katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda

anlaml bir farklilik bulunmamistir (p<0,05).

Sigara birakma 6z-yeterliligine gore katilimcilarin saglik okuryazarhg dizeyleri Tablo 3.18’

de gosterilmistir.
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Tablo 3.18. Sigara birakma 6z-yeterliligine gore katilimcilarin saglik okuryazarhg: diizeyleri

(n=149)
Saglik Okuryazarlhig: Diizeyleri
Sorunlu Yeterli Miikemmel Toplam
Oz-yeterlilik  (n=14) (n=73) (n=62) (n=149) x p
Say1 % Say1i % Sayi % Say1 %
Sigaray1 istediginde birakma
Birakamam 2 14,3 20 27,4 16 25,8 38 25,5
Kararsizim 7 500 18 247 9 145 34 228 8965 0062
Birakirm 5 35,7 35 47,9 37 59,7 77 51,7
Sigarayi iki ayda birakma (n=77)
Birakamam 1 20,0 15 429 19 51,4 35 45,5
Kararsizim 3 60,0 1 2,8 2 5,4 6 7,8 Fishers 0,000
Birakirim 1 20,0 19 54,3 16 43,2 36 46,7

Saglik okuryazarligl diizeyi miikemmel olan katilimcilarin %51,4'0, yeterli olanlarin %42,9u
iki ay icerisinde sigaray1 birakamayacagini belirtmektedir (p<0,000). Miikemmel saglik
okuryazarligl olan katilimcilarin %59,7’si sigarayi istediginde birakabilecegini ifade ederken
istediginde sigaray1 birakma ozyeterliligi ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamh
bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Nikotin bagimlilik diizeylerine gore katilimcilarin saglk okuryazarhig dizeyleri Tablo 3.19
gosterilmistir.

Tablo 3.19. Nikotin Bagimlilik Diizeylerine Gore Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Diizeyleri
(n=149)

Saglik Okuryazarlig: Diizeyleri

FNBT Sorunlu Yeterli Miikemmel Toplam X2 p
(n=14) (n=73) (n=62) (n=149)
Say1 % Say1r % Say1r % Say1r %

Diistik derece

bagimhlik 10 71,4 40 54,8 32 51,6 82 55,0

Orta derece

bagimlhilik 2 14,3 17 23,3 19 30,7 38 25,5 2,804 0,591
Yiiksek

defece 2 14,3 16 21,9 11 17,7 29 195

bagimlilik
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Miikemmel saglhk okuryazarlhigina sahip katilimcilarin %51,6’s1 diisiik,—%30,7’si orta ve
%17,7’si yiiksek derecede nikotin bagimlisidir. Nikotin bagimlilig1 diizeyleri acisindan saglik
okuryazarhigl diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Nikotin bagimlilik puanlari ile baz1 degiskenler arasindaki iliski Tablo 3.20’de gosterilmistir.

Tablo 3.20. Nikotin bagimlilik puanlari ile baz1 degiskenler arasindaki iligki

r p
Yas -0,143 0,082
Sigaraya ilk baglama yasi -0,333 0,000
TSOY-32 0,048 0,565

Katilimcilarin nikotin bagimlilik puanlari ile sigaraya ilk baslama yaslar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml negatif yonde iliski bulunmustur (p<0,000).

Tablo 3.21’de erkek saghk calisanlarinin yiliksek nikotin bagimhlk diizeylerine -etkili

degiskenlerin lojistik regresyon analizi verilmistir.

Tablo 3.21. Yiiksek nikotin bagimlilik diizeylerine etkili degiskenlerin lojistik regresyon

analizi

Degiskenler FNBT Diizeyi p
OR %95 CL

Saghik Algisi
Orta 2,3 1,27-4,12 0,006
lyi (ref.) 1
Diiz ve standart sigara paketi uygulamasini caydirici bulma
Hayir 0,5 0,20-0,81 0,018
Evet (ref) 1

Yiiksek derece sigara bagimlilig1 saglik algisi orta olanlarda iyi olanlara gore 2,3 kat, diz ve
standart sigara paketi uygulamasini caydirici bulanlarda bulmayanlara goére 0,5 kat daha

yliksek bulunmustur (p<0,05).
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4. BOLUM
TARTISMA

Erkek saglik calisanlarinda sigara icme davranisi, sigaray1 birakmanin belirleyicileri ve saglik
okuryazarlhigl arasindaki iliskiyi inceleyen bu c¢alismada katilimcilarin genel saghk
okuryazarlign puani 41,151 olup, %90'nindan fazlasinda saglik okuryazarhigi
yeterli/miitkemmel diizeydedir (Tablo 3.2). Literatiirde, genel toplumun saghk okuryazarligi
diizeyinde kisithliklarinin yaygin gorildiigli yoniinde kanitlar mevcuttur. Avrupa
toplumunun tgcte birinden fazlasi ve Tiirk toplumunun yaklasik tigte biri yeterli saglk
okuryazarhigl diizeyine sahiptir (The European Health Literacy Survey [HLS-EU Consortium],
2012; Tanriéver, 2014). Cinsiyet farkliliklarina bagh olarak tilkelerin yasam beklentileri ve
saglik hizmetlerinin kullanimi neticesinde ortaya ¢ikan saglik ¢iktilarinin, saglik okuryazarlig
ile iliskisi goriilmekte ve sonuglarin erkeklerin aleyhinde oldugu bilinmektedir (Baker, 2016;
Toci ve digerleri, 2014; Liu, Li ve Chen, 2015). Amerikali erkeklerde yeterli saghk
okuryazarhigl diizeyi %39 (Rubin, 2016), Koreli erkeklerde %42,4 (Kang ve Pank, 2020),
Kosovall erkeklerde %52,2 (Tog¢i ve digerleri, 2014) ve Tiirk toplumundaki erkeklerde
%25,7’dir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2018). Erkek cinsiyette diisiik saghk okuryazarhigina bagh
olarak daha sagliksiz secimler, daha riskli davranislar, daha kotii saglik algisi, daha az hastalik
yonetimi ve daha fazla hastaneye yatis durumlarinin oldugu gériilmektedir (Kickbusch ve
ark., 2012). Saghk okuryazarligl arastirmalarinin ¢ogu, genel toplumun ve hastalarin saghk
okuryazarligina odaklanmis ve giinliik olarak hastalarla ilgilenen profesyonellerin saglik
okuryazarhigini inceleyen calismalar sinirh dizeyde kalmistir. Saghk calisanlarinda yapilan
calismalar incelendiginde, yeterli saglik okuryazarligi diizeyinin %23-66 arasinda degistigi
(Peyman ve Samiee-roudi, 2016; Biikecik ve Adana, 2021; Deniz ve ark., 2018; Martins ve
digerleri, 2019; Kheiri ve digerleri, 2019; Khoshnudi ve digerleri, 2019, Mahdifar, Tavakoly,
Ghavami ve Vahedian- Shahroodi, 2021) gortilmektedir. Saglik profesyonelleri arasinda saglik
okuryazarliginin daha yiiksek olmasi ve bu durumun hastalarinin saghk okuryazarlhigini
gelistirmelerine olanak tanimasi istenen bir durumdur. Bu c¢alismada erkek saghk
calismalarinin saghk okuryazarligi diizeyindeki yiikseklik sevindiricidir (Tablo 3.2).
Toplumlardaki farkli meslek gruplar1 arasinda da saglik okuryazarhigr diizeyleri degiskenlik
gostermekte (Matsumoto ve Nakayama, 2017; Kobayashi, Wardle ve Wolf, 2015) ve erkekler
aleyhinde sonuclanmaktadir (Mantwill, Monestel-Umafia ve Schulz, 2015; Sgrensen ve ark.,
2015). Topluluk ve isyeri ortaminda gerceklesen heteronormatif davramslarin saghk
okuryazarligl diizeyini etkiledigi gorilmiis ve erkek egemen mesleklerde saglik okuryazarhgi
diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir (Milner ve digerleri, 2019). Erkek egemen
mesleklerdeki erkeklerin diisiik saglik okuryazarhgin etkileyecek faktorler arasinda; cinsiyet
yonleri ile ilgili durumlarin (6rn; duygusal kontrol ve kendine giivenin 6énemi), ¢cocukluk
deneyimlerinin (Broder ve digerleri, 2017), istihdam ge¢misinin, kiiltiirel ortamin (Rowlands
ve digerleri, 2015) ve aldig1 egitimin etkisi oldugu goériilmektedir (Milner ve digerleri, 2020).

Alinan egitim ve mesleki statii arasindaki iliskiye saghk okuryazarhg aracilik etmektedir
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(Biikecik, 2021). Bu ¢alismada da sigara icen saghk calisanlar1 arasinda miikemmel saglik
okuryazarligl diizeyinin hekim/dis hekimi grubunda daha ytiksek oldugu bulunmustur (Tablo
3.16). Mesleki statiiniin saglk okuryazarligi iizerindeki roliintin sigara kullanimindan
etkilenmedigi soylenebilir. Saghk okuryazarhigl saghgin belirleyicilerinin (yas, cinsiyet,
egitim, meslek, gelir vb.) giiclii bir gostergesidir (Sorensen ve digerleri, 2012; Yilmazel ve
Cetinkaya, 2017; Bozkurt, 2019; Tanriover ve ark., 2014). Genel toplumda yapilan ¢alismalar,
yiksek egitimli bireylerin daha yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduklarini
gostermektedir (Sudhakar ve ark. 2020; Yang ve digerleri, 2021; Biikecik ve Adana, 2021;
Svendsen ve digerleri, 2020; Clouston, Manganello ve Richards; 2017). Benzer sekilde saglik
calisanlarinda da yiiksek egitim seviyesinin, saglik okuryazarligl diizeyini arttirdigi
goriilmiistiir (Kosiyaporn ve ark., 2020). Nitekim bu calismada da ytksek egitimli sigara icen
bireyler arasinda miikemmel saglik okuryazarliginin daha yaygin oldugu belirlenmistir
(Tablo 3.16). Bu durum, egitimin saghk okuryazarlig® {zerindeki etkisinin sigara
kullanimindan bagimsiz oldugunu akla getirmektedir. Literatiirde saglik okuryazarhiginin;
sigaraya baslamanin, igmeyi siirdiirmenin ve sigaray1 birakmanin bir gostergesi oldugu kabul
edilmekle birlikte, son yillarda sigara icimi ile arasindaki iliski de artan bir sekilde
gosterilmektedir (Atri, Shirin, Barzanjeh ve digerleri 2018 ; Stewart ve digerleri, 2013).
Yiiksek saglik okuryazarliginin sigara kullaniminin éniine gectigi (Taylor ve digerleri, 2017;
Fernandez ve digerleri, 2016), dusiik saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip kisilerde ise sigara
kullaniminin yaygin oldugu gériilmektedir (Sansom-Daly ve digerleri, 2016). irlanda’da
yapilan bir calismada, sigara icicilerinin saglik okuryazarligi diizeyinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Gibney ve digerleri, 2021). Amerika’da yapilan bir diger ¢alismada, saglk
okuryazarhg diizeyinin sigara kullanimu ile iligkili oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Hoover ve
digerleri, 2015). Atri ve ark. (2018)'min iran’da yaptig ¢alismada, sigara icen bireylerde
%20,9 oraninda yeterli saghk okuryazarhg diizeyi tespit edilmistir (Atri ve ark, 2018). Ote
yandan, Hoover ve digerleri (2018)'nin sigara icenlerle yaptig1 calismada, katihmcilarin
yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (Hoover ve digerleri, 2018).
Literatiirdeki calismalarin aksine Ingitere’de 50 yas ve iizeri kisilerle yapilan ¢alismada,
saghk okuryazarhigl yiiksek ve bilissel yeteneklerini kullanabilen bireylerin yiiksek sigara
kullanmim oranlar1 oldugu belirlenmistir (Fawns-Ritchie ve Star, 2018). Gana Cumhuriyeti’'nde
yapilan ¢alismada ise sigara icme ve saglik okuryazarlig1 diizeyi arasinda negatif bir iligki
tespit edilmistir (Amoah ve Phillips, 2020). Yapilan calismalardan farkh olarak bu calismada,
erkek saglik calisanlarinin saghk okuryazarligi diizeyinin sigara i¢ciminden etkilenmedigi
saptanmistir (Tablo 3.2). Boyle bir sonug, sigara iciminin saglik yetkinligi iizerindeki etkisinin
toplumlara ve lizerinde ¢alisma yapilan gruplara goére degiskenlik gosterdigini

diistindiirmektedir.

Bu c¢alismada; erkek saglik ¢alisanlarinda sigara igme oranlarinin yiiksek olmasina ragmen,
nikotin bagimhhig: diizeylerinin diisiik olmas1 dikkat g¢ekici bir sonugtur (Tablo 3.2 ve 3.10).

Diinya genelinde; erkek saglik calisanlarinda sigara igme orani %31 (Nilan ve ark., 2019),
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nikotin bagimhligr oran1 %48,4'tiir (Pold ve Pédrna, 2020). Tiirkiye’de ise erkek saglik
calisanlarinin sigara igme orani1 %18 (Cilekar ve Giinay, 2020) ve nikotin bagimliligl oram
%34,6'dir (Kog, Baser ve Doner, 2015). Nitekim Tirkiye'de (Aliskin, 2015; Kog, Baser ve
Déner 2015; Uzer, 2018) oldugu gibi Estonya, Suudi Arabistan, Sirbistan, Ispanya ve Tunus’da
yapilan ¢alismalarda da saglik ¢alisanlarinda diistik nikotin bagimlilig1 daha belirgindir (P&ld
ve Parna, 2020; Juarez-Jiménez ve digerleri, 2015; Mahdi ve digerleri, 2018; Kopitovic ve
digerleri, 2017; Aissa ve ark, 2018). Bu durum; saghk calisanlar1 arasinda nikotin
bagimhiliginin diisiik oldugu iilkelerde, tiitiin salgininin 6niine gecmek icin MPOWER
politikalarinin tutarh bir sekilde uygulandiginin biiyiik bir géstergesidir. Saglik calisanlarinda
nikotin bagimliliginin diisiik diizeyde olmasi her ne kadar sevindirici olsa da, halen sigara
kullaniminin devam ediyor olmasi toplumda rol model kimliginin devami1 ve toplumsal
onderligin siirduriilmesi agisindan risk olusturabilir.  Nikotin bagimhligr dizeyindeki
yukseklik, olumsuz saglik algisi ile iliskilendirilmektedir (Davila ve ark., 2011). Benzer sonug,
bu calismada da bulunmustur. Saghk algis iyilestikce nikotin bagimhilig1 diizeyinin azaldig;,
saglik algisinin zayiflamasiyla yiiksek diizeydeki nikotin bagimlihigi riskinin arttig
belirlenmistir (Tablo 3.11 ve 3.21). Saghk calisanlarindaki saglik algisinin olumlu etkisi,
engelleyici davranislarin da ortaya ¢ikmasina neden olup diisiik bagimhilik diizeyine katki
saglamis olabilir. Bu durumun; saghk calisanlarinda davramis degisikliginin ve sigara
birakmanin gerceklesmesi icin umut verici oldugu sdylenebilir. Nikotin bagimhilig diizeyi
iizerinde etkili bir diger predispozan faktor, sigaraya baslama yasidir. Sigaraya baslama yasi
distiikce, nikotin bagimhihigi diizeyi yilikselmektedir (Ali ve ark, 2020; Lanza, Sarile ve
Vasilenko, 2015; Coban ve ark, 2019). Dogu Avrupa ve Kafkas iilkelerinde sigara bagimlilig1
ve iligkili faktorlerin incelendigi bir calismada, yiliksek nikotin bagimlilig: ile erken yasta
sigaraya baslama arasinda iliski oldugu raporlanmistir (Roberts ve digerleri, 2012). Bu
calismada, sigaraya ilk baslama yasi 18,8 yildir ve literatiir ile paralel olarak sigaraya baslama
yasinin diismesi ile nikotin bagimhiligi dizeyinin yiikseldigi goriilmektedir (Tablo 3.3 ve
3.20). Bu calismada, erkek saglik calisanlarinin sigara icmeye ydnelmelerinin ilk ti¢ nedeni
arasinda ofke, stres ve gerginlik yer almaktadir (Tablo 3.4.). Nikotin bagimlilik diizeyleri
acisindan incelendiginde; yalnizligin, stresin ve 6fkenin diisiik nikotin bagimlilifinda 6n plana
ciktig1 goriilmektedir (Tablo 3.12). Sigara igme davranisimi ve beraberinde getirdigi nikotin
bagimliligini ruhsal belirteclerle iliskilendiren ve nikotinin nérobiyolojik aktivitesinin duygu-
durum degisiklikleri tizerindeki etkisini gosteren kanitlar mevcuttur (Rico-Uribe ve digerleri,
2016; Richard ve digerleri, 2017; Mathews ve ark., 2019; Vispo ve ark.,, 2019; Al'absi ve ark,
2015; Giiciik, Erim ve Kayhan, 2021). Saglik calisanlari, yapilan isin niteliginin ve yiikiintiin
ortaya cikardigi ruhsal belirtilerin ve duygu durum degisikliklerinin goériilme siklig1 acisindan
risk altindadirlar (Portoghese ve digerleri, 2014; Cilekar ve Gilinay, 2020). Bu duruma ek
olarak, mesleki faktorlere bagli stresorlerin saglik calisanlarinin sigara i¢melerine katki
sagladigl ortaya konulmustur (Ficarra ve digerleri, 2010; McKenna ve digerleri, 2003;
Mostafa ve Momen, 2017; Pold ve Parna, 2020). Tiim bu sonuglar; sigara igme oranlarinin

ylksek oldugu erkek saglik calisanlarinda, sigara ile miicadelede ruhsal ve duygu durum
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degisikliklerinin g6z ardi edilmemesi gerektigini ortaya koymaktadir. Birgok ¢alisma 6z-
yeterliligin, sigara birakma girisiminde bulunan bireylerin bilissel davranis degisikliginde
onemli bir araci oldugunu gostermistir (Shadel ve digerleri, 2017; Warner ve digerleri., 2018;
Pardavila-Belio ve digerleri, 2019; Clyde ve ark. 2019). Bireylerin sigara birakma davranisini
gerceklestirebilecegine ve olumlu sonug¢ alacagina olan inanci motivasyonlarini artirmakta,
daha kolay eyleme ge¢melerine neden olmaktadir (Li ve ark. 2015). Endonezya’da yapilan bir
calismada, sigara kullanicilarindaki diisiik sigara birakma 6z-yeterliliginin, sigara kullanmaya
devam etmelerinde pekistirici faktoér oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Afriani, 2021). Avrupa’da
sekiz tllkenin katilimiyla yapilan calismada da sigara kullanicilarinin sigara birakma 06z-
yeterliliklerinin diisiik oldugu raporlanmistir (Herbe¢ ve digerleri, 2018). Buna paralel olarak
baska bir ¢alismada, yiiksek nikotin bagimlilif1 olan kisilerin daha az sigara birakma 0z-
yeterliliklerinin oldugu tespit edilmistir (Poggiolini, 2019). Bu calismada; erkek saghk
calisanlarinin sigara birakma ozyeterliliginin %52 seviyelerinde oldugu, fakat iki ay
icerisinde sigarayl birakabilme 6z-yeterliliginin daha az oldugu belirlenmistir (Tablo 3.7).
Buna paralel olarak sigarayi istediginde birakamayacagini belirten erkek saglik ¢alisanlarinin
%39,5’inin yiiksek diizeyde nikotin bagimlisi oldugu saptanmistir (Tablo 3.14). Erkek saglhk
calisanlarinda, diisiik sigara birakma 06z-yeterliliginin yiiksek nikotin bagimlilig: ile iliskili
oldugu goriilmektedir. Sigara birakma 06z-yeterliligi saghk okuryazarligt becerileri
yelpazesinde (Tablo 3.18) g6z oniline alindiginda saglik calisanlarinda sigara birakma 6z-
yeterliliginin olciilmesi ve bu dogrultuda sigara birakma motivasyon egitimlerinin
diizenlenmesi beklenen davranis degisikliginin olusmasinda kolaylastirici unsurlar olabilir.
Literatiir incelendiginde; bireylerin tiitiin politikalarina yonelik tutumlarinin, sigara icme
davranislarini sekillendirdigi gosterilmektedir (Ravara ve ark, Diane ve digerleri, 2019; Lilic,
Stretton ve Prakash, 2018). Geng¢ yetiskinlerin diiz paketlere oranla normal sigara
paketlerinden daha ¢ok hoslandiklar1 ve bu durumun sigara kullamimini attirici bir faktor
oldugu belirtilmektedir (Diane ve digerleri, 2019). Diiz paket uygulamasinin, bireyleri
sigaray1 birakmaya guldiledigi hem sigara icmeye hem de sigaraya baslamaya yonelik
olumsuz tutumlar1 artirdig1 belirlenmistir (Lilic, Stretton ve Prakash, 2018). Bu durumun
tersine; Turkiye’de yapilan bir ¢alismada, tiitiin politikalarinin sigara kullananlar tizerinde
caydiric etkisinin olmadig1 saptanmistir (Argin, 2020). Bununla birlikte saglik ¢alisanlarinin
tiitlin politikalarina daha az uyum gostermek istedikleri raporlanmistir (Ravara ve ark,
2011). Bu calismada, erkek saglik calisanlarinin tiitiin politikalarini caydir1 bulmadiklar:
acikca goriilmektedir (Tablo 3.9). Kamusal alan yasaklarini ve diiz paket uygulamasini caydiri
bulanlarda ise nikotin bagimlilig1 diizeyinin anlamh bir sekilde diisiik oldugu saptanmistir
(Tablo 3.15). Yiksek nikotin bagimlihgi acgisindan riskli grup ise diiz paket uygulamasini
caydirict bulmayanlardir (Tablo 3.21). Boyle bir sonu¢ erkek saglik g¢alisanlarinin tiitiin
politikalarina yonelik bakis acilarini degistirmeye yonelik daha fazla halk sagligi ¢abalarina
ihtiyac duyuldugunu diisiindiirmektedir. Sigara icen bireylerin ¢ogu sigaranin saglia olan
zararlarini ve uzun vadeli risklerini bilmesine ragmen sigara kullanmaya devam

etmektedirler (Krosnick ve digerleri, 2017; Shkolnikov ve digerleri, 2020). Sigara i¢enlerin
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sigara ile ilgili saghk risklerini bildikleri ve kabul ettikleri takdirde sigara birakma
olasiliklarinin daha ytiksek oldugu bilinmektedir (Niu, Eng ve Qiu, 2015). Amerika’da yapilan
bir calismada sigara kullanan kisilerin diisiik saglik riski algisina sahip oldugu belirlenmistir
(Campbell, 2019). Rosen ve ark. (2019)'nin yaptig1 calismada sigara icicilerinin diisiik
diizeyde risk algisina ve sigara ile ilgili diisiik diizeyde bilgi diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir (Rosen ve digerleri, 2019). Bireylerdeki risk algisinin belirlenmesi sigara icme
davranislarini azaltilmasi yoniinde 6nemli bir adimdir (Kaufman, Persoskie, Twesten ve
Bromberg, 2018). Saghk okuryazarligi, sigara icenlerin farkli risk mesajlarina nasil tepki
verdigini belirlemede onemli bir rol oynar. Bireylerdeki diisik saghk okuryazarliginin,
sigaranin risklerine karsi bilgileri anlama diizeyini etkiledigi belirtilmistir (Hoover ve
digerleri, 2018). Bu calismada, erkek saglik calismalarinin sigaranin saghga iliskin zararlari
bilmelerine ragmen sigara i¢gmeye devam ettikleri ve sigarayr birakmaya yonelik risk
algilarinin diisiik oldugu ve beklentilerin altinda kaldig1 saptanmistir (Tablo 3.5, 3.6 ve 3.8).
Bununla birlikte diger sigara i¢cenlerle karsilastirildiginda sigaray1 biraktiginda saghk sorunu
ihtimalini diisiik bulanlarda saglik okuryazarligi daha sorunludur (Tablo 3.17). Bu ¢alismay1
destek nitelikte yapilan bir calismada, saglik okuryazarhigi yetersiz bireylerin sigarayi
birakinca saglik sorunu yasama ihtimalini disiik buldugu belirlenmistir (Stewart ve digerleri,
2013). Erkek saglk calisanlarinda sigara icmenin ve sigaray1 birakmanin risklerine yonelik
diisiik farkindali@in saghk okuryazarhg diizeylerini etkiledigi goriilmektedir. Oz-yeterlilik
algis1 yiiksek bireylerin saglikli yasama bicimi davranislarin1 daha fazla sergiledigi (Oztiirk,
Kira¢ ve Kavuncu, 2018) ve 0z-yeterliligin sigara birakmada etkili bir faktér oldugu
bilinmektedir (Shadel ve digerleri, 2017). Oz-yeterlilik inanglar1 yiiksek olan bireylerin sigara
icme davranisini siirdiirmede daha az istekli olduklar1 vurgulanmaktadir (Hughes ve Naud,
2016). Yapilan metaanaliz bir ¢alismada, sigara icmekten kacinan bireylerin sigara icmeye
devam eden bireylere gore daha yliksek sigara birakma 6z-yeterliligi gosterdigi belirlenmistir
(Gwaltney ve digerleri, 2009). Buna karsin baska bir ¢alismada, sigara i¢enlerin sahip oldugu
0z-yeterliligin sigara birakma girisimini yordamadig1 raporlanmistir (Hughes ve Naud, 2016).
Bu calismada, erkek saglhk calisanlarinin yaklasik %50’sinde sigarayr istediginde
birakabilmeye ve sigarayi iki ay icerisinde birakabilmeye yonelik 06z-yeterlilik algisinin
oldugu (Tablo 3.7) ve yeterli saglik okuryazarliginin son iki ayda birakabilecegini belirtenler
arasinda anlaml o6lciide yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3.18). Sigara birakma 06z-
yeterliliginin saglhk okuryazarligi dizeylerinden etkilendigi acikca goriilmektedir. Erkek
saglik calisanlarinin sigaray1 birakma 6z-yeterlilikleri yiiksek saglhik okuryazarhigi becerileri

ile ortiismemektedir.
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SONUC VE ONERILER

Erkek saglik calisanlarinda sigara icme davranisi, sigaray1 birakmanin belirleyicileri ve saglik
okuryazarhig: arasindaki iliskinin incelendigi bu calismadan elde edilen sonuclar su sekilde

siralanabilir:

. Arastirma grubunun genel indeks puan ortalamasi 41,1+5,1 olup %92’sinde saglk
okuryazarhigl yeterli/miilkemmel diizeydedir. Sigara icenlerde bu oran %90,5 iken sigara
icmeyenlerde %94’dlir.

. Katilimcilarin %55’inde nikotin bagimliligi disiik dizeydedir ve saglk algilari
iyilestikce nikotin bagimlilig1 diizeyleri diismektedir. Nikotin bagimlilig: riski saglik algisi orta
diizeyde olanlarda 2,3 kat daha ytiksektir.

. Katilimcilarda sigaraya ilk baslama yasi 18'dir ve nikotin bagimliligi dizeyleri

sigaraya ilk baslama yasi ile iliskilidir.

. Yalmzlik, stres ve 6fke nedeni ile sigara icenlerde nikotin bagimlilik diizeyleri daha
diistiktiir.
. Katilimcilarin %68,5’i sigaray1 birakmay: diisiinmesine ve %75,5’i sigaray1 birakmay1

denemis olmasina ragmen yaklasik yarisi sigara birakma 6z-yeterliligine sahiptir.

. Katilimcilarin tiitiin politikalarina yonelik tutumlar1 diisiik olmasina ragmen nikotin
bagimlilik diizeyleri diiz paket uygulamasi ve kapali alan yasaklarina yonelik tutumlardan
etkilenmistir. Nikotin bagimlilig riski diiz paket uygulamasini caydirici bulmayanlarda 0,5
kat yiiksektir.

. Sigara icen katilimcilarin saglk okuryazarhigl diizeyi egitim ve iinvanlarindan
etkilenmistir.
. Katilimcilarda sigaray1 icme ve birakmaya yonelik risk algisi diisiik olmasina ragmen

bu katilimcilarda saglik okuryazarligi daha yeterli diizeydedir.
. Sigarayi iki ayda birakabilme 6z-yeterliligine sahip katilimcilarin saglik okuryazarhgi

daha yiiksek diizeydedir.

Bu arastirmada sigara igen erkek saglik calisanlarinin yiiksek saglik okuryazarligi becerileri
ve diistik nikotin bagimhilik diizeyleri, sigara icme/ birakmaya yonelik risk algilar ile sigaray1
birakma 6z-yeterlilikleri ile 6rtiismemektedir. Sigaraya erken yasta baslayanlar, diisiik saglik
algisina sahip olanlar ile diiz paket uygulamasini caydirici bulmayanlar nikotin bagimlilig
acisindan riskli gruplardir. Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su onerilerde

bulunulabilir:

. Topluma rol model gorevini lstlenmis saglik calisanlarinin mezuniyet oncesi ve
sonrasl egitimlerinde tiitiin ve tiitlin Giriinlerine yonelik farkindaligin artirilmasi

. Erkek saghk c¢alisanlarinda sigara birakma davranisi ve sigara birakmanin
belirleyicilerine yonelik faktorler ile nikotin bagimlilik diizeylerinin belirlenmesine yonelik

calismalarin siirdiirilmesi
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. Sigara birakma niyetinde olan erkek saglik calisanlarinin 6z-yeterliligini destekleyici

motivasyonel goriismelerin sahada planlanmasi ve siirdiiriilmesi 6nerilebilir.
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EK 3 : Gonullii onam formu
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/ERSITESI i
TIRMALAR ETiK KURULU

anabilecek giderler i¢in sizden
a, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek
e veya yasal temsilcilerinize

| bir kod numarast ile
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lZ Arastirmadan
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EK 4. Anket Formu

ERKEK SAGLIK CALISANLARINDA SiGARA iCME DAVRANIS],

SiIGARAYI BIRAKMANIN BELIRLEYICiLERI VE SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASINDAKI
ILiSKI

Sayin Katihma,

Bu calisma sizlerin sigara icme davranisinizi sigarayr birakmadaki belirleyicileriniz ve
saglhk okuryazarlig diizeyiniz arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik olarak yiiriitilen
bir tez calismasidir. Liitfen her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Asagidaki ankette yer alan sorularin hepsini igtenlikle cevaplamaniz arastirmanin
sonuclar: agisindan kritik 6nem tasimaktadir. Ankete vereceginiz yanitlar sadece bilimsel
amagla kullanilacaktir.

Katkilariniz icin simdiden tesekkiir ederiz.

Arastirmaci: Hem. Pelin UYAR

ANKET FORMU

A.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER BiLGi FORMU

L.YaSINIZ: «ceevere e

2.GOreviniz : ...coovevevveieeiees

3.Calistiginiz Kurum: .......ccocevvievneivnninn e

4.Egitim durumunuz: 1. Onlisans 2. Lisans 3.Yiiksek Lisans 4. Doktora
5.Medeni Durumunuz:  1.Evli 2. Bekar

6. Tan1 konulmus herhangi bir kronik saglik sorununuz var mi?

1. Yok 2. Var (Belirtiniz........ccocvvvcnvnvveien i )

7. Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

1. Cok iyi 2.lyi 3.0rta 4, Kot 5. Cok kot

8. Sigara kullanim durumunuz:

1. Halen igiyorum 2.Arasiraicerim 3.ciyordum biraktim  4.Hi¢ igmedim
9. Ailenizde (anne, baba, kardes, es vb.) sigara i¢cen birisi/birileri var m1?

1. Var 2. Yok

SIGARA iCMEYENLER VE BIRAKANLAR LUTFEN SAYFA 5’E GECINIZ.
SIGARA ICENLER LUTFEN SORULARI YANITLAMAYA DEVAM EDINIiZ.

70




10. Sigara kullanmaya ka¢ yasinda basladiniz? ...................

11. Kag yildir sigara iciyorsunuz? ........ccec....

12. I¢tiginiz sigaranin tiiri:

1. Light 2. Aromali(Mentollii) 3. Normal 4. Slim 5. E-sigara
13. Sigara i¢in aylik harcamaniz ne kadardir? ................ TL

14. Hangi durumlarda daha c¢ok sigara icme davranisi sergilersiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

1.Yalmzlik [] 7.Arkadaslarin sigara ikramlari ]
2.Stres [] 8.Alkol aldigimda ]
3.Gerginlik ] 9.Rahatlamak istedigimde []
4.0fke ] 10.Istahim1 baskilamak ]
5.Mutsuzluk [] istedigimde []
6.Keyifli oldugum zamanlar ]

15. Sigaray1 birakmay1 diisiiniiyor musunuz? 1.Evet  2.Hayir

16. Yamitimiz EVET ise; sizi bu diisiinceye iten nedir? ( Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).

1.Sigaranin mali yiikii [] 4.Doktor tavsiyesi [ ]
2.Sigaranin saghk zararlari [] 5.Aile baskisi []
3.Daha saglikli yasama arzusu []

17. Sigara birakmay1 hi¢ denediniz mi?
1.Evet 2.Hayir
18. Sigaray1 birakmay1 denemis iseniz son 12 ayda ka¢ kez denediniz.?..........

19. Sigara icmeye devam etmeniz halinde sigara ile ilgili bir saglik sorunu yasama ihtimaliniz
sizce nedir?

1.Son Derece Diisiik 2.Biraz Dusiik 3.Diisiik 4.Kararsizim 5.0las1
6.Biraz Olasi 7.Son Derece Olasi

20. Sigaray1 birakmaniz halinde sigara ile ilgili bir saglik sorunu yasama ihtimaliniz sizce
nedir?

1.Son Derece Diisiik  2.Biraz Diisiik 3.Distik 4 Kararsizim

5.0las1 6.Biraz Olasi 7. Son Derece Olasi
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21. Diger sigara icenlerle karsilastirildiginda, sigara icmeye devam ederseniz, sigara ile ilgili
bir saglik sorunu yasama ihtimaliniz sizce nedir?

1.Son Derece Diisiik 2.Biraz Diisiik 3.Distik 4 Kararsizim
5.0las1 6.Biraz Olasi 7.Son Derece Olasi

21. Diger sigara icenlerle karsilastirildiginda, sigaray1 birakirsaniz sigara ile ilgili bir saglik
sorunu yasama ihtimaliniz sizce nedir?

1.Son Derece Diisiik 2.Biraz Diisiik 3.Diistik 4 Kararsizim
5.0las1 6.Biraz Olas1 7.Son Derece Olasi

22. Sigaray1 tamamen birakirsaniz sigara igmenin neticesinde en az bir saglik sorunu yasama
ihtimaliniz nedir?

1.Son Derece Diisiik 2.Biraz Diisiik 3.Diistik 4 Kararsizim
5.0las1 6.Biraz Olas1 7. Son Derece Olasi

23. Sigara icmeye devam ederseniz, sigara icmenin neticesinde en az bir saglik sorunu
gelistirme konusunda algilanan riskiniz nedir?

1.Son Derece Diisiik 2.Biraz Diisiik 3.Dusiik 4.Kararsizim
5.0las1 6.Biraz Olas1 7. Son Derece Olasi

21. Istediginiz taktirde sigaray1 birakabileceginizden ne kadar eminsiniz?

(Size en yakin secenegi isaretleyiniz.)

1.Kesinlikle Birakamam 2.Birakamam 3.Kararsizim

4.Birakirim 5.Kesinlikle Birakirim

22. Oniimiizdeki 2 ay icerisinde sigarayla mesafeli kalabilirim, sigaray1 sinirlandirabilirim ya
da sigaray1 tamamen birakabilirim. (Size en yakin se¢enegi isaretleyiniz.)

1.Tamamen Yanlis 2.0ldukc¢a Yanlis 3.Biraz Yanlis 4.Yanlis 5.Kararsizim
6.Dogru  7.Biraz Dogru 8.0lduk¢a Dogru  9.Tamamen Dogru

23. Sizce tiitiin kullanmimi asagidaki saglik sorunlarindan hangisine sebep olur?

1) Inme (Stroke) ] 9) Kronik akciger hastalig []
2) Miyokard Infarktisii(Kalp krizi) [ | 10)  Osteoporoz El
3) Oral kavite kanserleri | 11) Erektil disfonksiyon

4) Halitosis L | 12) Prematiirite []
5) Periodontal hastaliklar [ ]

6) Akciger kanseri L

7) Mesane kanseri ]

8) Mide kanseri |

24 Sigara kullanimu ile ilgili medy reklamlarini caydirici bulur musunuz?

1.Evet 2.Hayir
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|
25.Gorseldeki diiz ve standart sigara paketi uygulamasini dogru ve caydirici bulur
musunuz? i

1.Evet 2.Hayir

26. Restoran, bar gibi kapali mekanlarda ve kamusal alanlarda tiitiin kullaniminm yasaklayan
yasayl1 caydirici buluyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir
27. Titln irlinlerinde vergisi artisini caydirict buluyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

B. FAGERSTROM NIKOTIN BAGIMLILIK TESTI

1-Glinde ne kadar sigara iciyorsunuz?

1.En¢ok 10 tane  2.11-20 tane 3.21-30 tane 4.31 tane
2-Uyandiktan sonra ilk sigaray1 yakincaya kadar gegen siire nedir ?

1.En ¢ok 5 dakika 2.6-30 dakika  3.31-60 dakika 4.60 dakikadan fazla

3-Sigara icilmesi yasak olan sinema, kitaplik gibi yerlerde bu yasaga uymakta
zorlaniyor musunuz ?

1.Evet 2.Hayir
4-En fazla vazge¢mek istemediginiz sigara hangisidir?
1.Giintin ilk sigarasi 2.Diger herhangi biri

5-Sigaray1 uyandiktan sonraki ilk saatlerde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik
iciyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

6-Gliniin ¢ok biiylk bir boliimiinli yatakta gecirmenize neden olacak kadar agir hasta
olsaniz, yine de sigara iger misiniz?

1.Evet 2.Hay1ir
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C.TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (TSOY-32)

Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz
asagidakileri yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur?

Cok kolay

Kolay

Zor

Cok zor

Fikrim yok

1 Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik
belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak

2 Saghgimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapcik, afis gibi) okuyup anlamak

3 Saghiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin
ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini
degerlendirmek

4 Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

5 Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak

6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet
araciligi ile randevu almak

7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip
bulmak

8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili aciklamalarini anlamak

9 Doktorunuzun onerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek

10 Saglikgilarin (doktor, eczact gibi) o©nerdikleri bicimde
ilaglarimiz1 kullanmak

11 ila¢ kutusundaki ilac1 kullanmaniza yénelik talimatlar1 anlamak

12 Farkh bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup
duymadiginiza karar vermek

13 Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak

14 Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik
gibi) yerini arayip bulmak

15 Acil bir durumda (kaza, ani saghk sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek

16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17 Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saghk
takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saglhiginiz icin zararh
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
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19 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl
olabilecek durumlarla ilgili saghk uyarilarini anlamak

20 Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla
nasil basa cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21 Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla
nasil basa cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlamak

22 Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak
yaptirmanmiz gereken saglik taramalari (kadinlar i¢cin meme,
erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara y6nelik taramalar gibi)
ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak

24 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saghkli olmak icin yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek

25 Gida ambalajlarn1 iizerinde saghginizi etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26 Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghg etkileyen
olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

27 Yasadiginiz g¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglkli
olmasi icin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28 Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak,
saglikll  beslenmek, sigara kullanmamak gibi) saghginizi
etkiledigini degerlendirmek

29 Saghgimiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saghkh
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30 Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31 Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda
onerilerde bulunmak

32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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