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Evde sigara icme durumu ile saglik okuryazarlig:
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Evaluation of the relationship between smoking status at
home and health literacy
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Amac: Calismamizdaevdesigaraicme durumuylasaglik okuryazarhgidizeyiarasindakiiliskiyi degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiz Kesitsel analitik bir calismadir. Calisma 18 yas ustu gonulli 164 Kisiye;
sosyodemografik veriler, evde sigara icme durumu, Fagerstrom Nikotin Bagimhlk Testi, Turkiye Saghk
Okuryazarlig1-32 anketi yuz yuze gorusilerek uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 164 hastanin yas ortalamas: 42,1 + 12,8 idi (19-75 yas). Hastalarin erkek/kadin
orani 1,2/1 idi. Hastalarin %54,9’u evde sigara ictigini ifade ederken, evde sigara i¢cmedigini ifade edenlerin
%75,7°si acik balkon veya terasta sigara ictigini ifade etti. Median sigara kullanimi 22,2 paket/yil idi. Evde
sigara icen hastalarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi skoru evde sigara icmeyenlerden anlaml derecede
daha yuksekti (p=0,021). Evde sigara igcenlerde ¢ocuk varlig1 icmeyenlerden anlamh derecede daha disiikti
(p=0,011). Evde sigara icenlerin aylik geliri icmeyenlerden daha disik dizeydeydi (p=0,009). Sadece acik
balkon veya terasta sigara icenlerin Tirkiye Saghk Okuryazarligi-32 skoru (p=0,024) icmeyenlerden anlamh
derecede dusiikti. Sadece acik balkon veya terasta sigara icenlerin aylik gelirleri i¢meyenlerden anlamh
derecede dusiiktl (p<0,001). Egitim durumuna goére TSOY32 skorlarinda anlamli farklhilik izlendi (p=0,035). Post-
hoc analizlerde, egitim seviyesi Uiniversite ve uizeri olanlarin Turkiye Saghik Okuryazarligi-32 skorunun, egitim
seviyesi ilkogretim ve alt1 olanlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu izlendi (p=0,032). TSOY32 skoru yas
(p=0,001) ve sigara miktari ile (p=0,006) negatif yonde korele iken, aylik gelir (p=0,023) ile pozitif yénde korele
bulundu.

Sonuc¢: Calismamizda Sigara Birakma Poliklinigi'ne basvuran evde sigara i¢gmeyip acik balkon/terasta dahi
sigara icmeyen bireylerde saghik okuryazarligl puani, icen bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Toplumun
saghk okuryazarhigl seviyesini artirmak, bireylerin kendine ve cevresine olan zarar1 azaltmasi ve sigarayl
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birakmay1 hedeflemesine imkan saglamak adina tiitiin ile miicadelede 6nemli bir model olabilir.

Anahtar kelimeler: Sigara bagimlilig), evde sigara icme durumu, saglik okuryazarhgl, cevresel sigara dumani

ABSTRACT
Objective: This study aims to evaluate the relationship between smoking at home and health literacy levels.

Materials and Methods: Our study is a cross-sectional analytical study. It was conducted with 164 volunteers
aged 18 and over. Sociodemographic data, home smoking status, the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence,
and the Turkish Health Literacy-32 (TSOY-32) questionnaire were applied through face-to-face interviews.

Results: The mean age of the 164 participants was 42.1 + 12.8 years (range: 19-75), with a male-to-female ratio
of 1.2:1. While 54.9% reported smoking at home, 75.7% of those who did not smoke at home stated that they
smoked on an open balcony or terrace. The median smoking history was 22.2 pack-years. The Fagerstrom score
was significantly higher in those who smoked at home (p=0.021). The presence of children was significantly lower
among home smokers (p=0.011). Monthly income was lower in home smokers than in non-smokers (p=0.009).
Those who smoked only on a balcony/terrace had significantly lower TSOY-32 scores (p=0.024) and monthly
income (p<0.001) compared to non-smokers. TSOY-32 scores differed significantly by education level (p=0.035).
Post-hoc analysis showed that individuals with a university degree or higher had significantly higher TSOY-32
scores than those with primary education or lower (p=0.032). TSOY-32 scores were negatively correlated with
age (p=0.001) and smoking amount (p=0.006) but positively correlated with monthly income (p=0.023).

Conclusion: Among individuals attending a Smoking Cessation Clinic, those who did not smoke even on a
balcony/terrace had higher health literacy scores than smokers. Improving health literacy in society may serve
as an important model for tobacco control by helping individuals reduce harm to themselves and others and

Saglik icin Sigara Alarmi 2025;5(1):23-36

supporting smoking cessation efforts.

Keywords: Smoking addiction, home smoking, health literacy, secondhand smoke

Girig

Tutin kullanimi en 6énemli halk saghg: problemi
olup her yil 9 milyon insani éldiiren 6nlenebilir
Olumlerin baghica nedenidir.! Diinya Saghk
Orgiiti'ne (DSO) goére sigara kullanimi 20.yy
yaklasik 100 milyon insanin limiine neden olacak
ve bu saymmin 21. yy yaktlasik 1 milyar olacagi
dusunilmektedir.2 WHO’nun 2000-2030 yillar:
arasinda tutin kullaniminin yayginlhigina iliskin
raporuna gore, titiin kullanimi dinya genelinde
onemli bir disis gostermektedir. 2000°de 1.397
milyar olan tiitin kullanici sayisi, 2022 itibariyla
1.25 milyar olarak kaydedilmistir. Ancak, tiitiinle
ilgili 6limlerin yiksek kalmaya devam edecegi
ongorulmektedir. WHO, bu durumu, kullanici
sayisindaki azalmaya ragmen, tutinle iligkili
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hastaliklar nedeniyle yillar siirecek bir 61iim orani
ile iligkilendirmektedir.3

Bulasici olmayan hastaliklarin risk faktorlerinden
en sik ikisi sigara kullanimi ve sigara i¢meyen
kimselerin tutin urunleri dumanini solumasi
olarak tanimlanan ikinci el sigara dumanidir.*®
Bireylerin bir¢ogu zehirli en az 70’1 kansere
yol actigi kanitlanan 7.000i gecen kimyasal
maddeyi dogrudan veya pasif olarak soluduklar:
bilinmektedi.*

Sigara kullamiminin bircok kronik hastalikla
ve Kkanserle iliskisi vardir.® Cevresel sigara
dumanina maruz Kkalan yetiskinlerde nasal
iritasyon, aterosklerotik kalp hastalil, inme,
akciger kanseri ve Uireme saghigina iliskin negatif

etkisi gosterilmistir. Cocuklarda ise orta kulak
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hastaliklari, higiltili ¢ocuk, 6kstiriik — nefes darligy,
alt solunum yolu enfeksiyonlari, ani bebek dlumu
sendromu gibi solunum semptomlarina neden
olmaktadir.®

Son donemde 6nemi artan saglhk okuryazarhgi
(SOY); bireyin hastaliginin farkinda olmasi,
sagligiyla ilgili uygun kararlar alabilmesi, kendi
saghgini tanimlayabilmesi ve saghk sistemini
kullanabilmesi gerekliligini ortaya cikaran bir
kavramdir. En basit ifadeyle; bir hastanin verilen
tibbi bilgiyi anlayip yorumlamasi ve ona gore
karar alabilmesidir.”

Ulkemizde yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada;
toplumun %69,4’4 sorunlu veya yetersiz SOY’a
sahiptir.® Toplumda SOY’un genel olarak dusuk
olmasiyla birlikte bireyin tibbi durumunu
anlama ve tibbi oOnerilere baghlik konusunda
sorun yasadigl, kendisine verilen koruyucu saglik
hizmetlerine katim konusunda aksakliklar
yasadifi ve tim bunlarin sonucu olarak
yapilan saghk bakim harcamalarinin arttigl
gozlenmektedir. Bununla beraber SOY dizeyi
artirlldiginda kaliteli ve saglikli siirdiiriilen yillar
da artmig olur.?

Bu calismada yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir
diizeyi vb sosyodemografik 6zelliklerle birlikte
Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi (FNBT),
evde sigara icme durumu ve Turkiye Saghk
Okuryazarlhigi-32 (TSOY-32) anketini kullanarak;
evde sigara i¢cme durumu ile SOY iligkisinin
degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem

Arastirmamiz  15.02.2022-14.05.2022  tarihleri
arasinda yurutilmis kesitsel analitik tipte bir
arastirmadir.

Aragtirma Orneklemi bir egitim arastirma
hastanesinde sigara birakma poliklinigine (SBP)
bagvuran, arastirmaya katilmayr kabul eden,
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calismaya katilmaya engel olacak norolojik ya da
psikiyatrik bir bozukluga sahip olmayan yetiskin
hastalardan olugmaktadir. Orneklem biiyikligii
hesaplamasinda G*power 3.1.9.7 programi
kullanilmigtir. Bagimsiz gruplarda t testi i¢in, grup
sayi1s1=2, gruplardaki hasta sayisinin orani 1/1, etki
genisligid=0,6,ahata=0,05,1-Bhata=0,950ldugunda
toplam orneklem buyukliginin minimum 148
olmas1 gerektigi anlasimig, eksik veriler de
dikkate alinarak oOrneklem buyukliginin %10
buyik secilmesi planlanmistir. Arastirma igin
gereken minimum katilimci sayisinin olan 164 kisi
calismaya alinmigtir

Veri Toplama Teknigi ve Araglari

Yiz yuze gorisme teknigi kullanilarak veriler
toplanmigstir.  Katihmcilarin  her  birinden
bilgilendirilmis onam formu ile s6zli ve yazili
onam alinmistir. Asagida Dbelirtilen araclar
kullanilarak veriler toplanmigstir.

Demografik Veriler Formu

SBP’ne basvuran katilimcilar icin hazirlanan veri
toplama formlarinda, sosyo-demografik bilgiler
sorgulanmistir. Bunlar: hastanin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, cocuk sayisi, aylik ortalama
geliri, calisma durumu, egitim durumu, kag paket/
yil sigara kullandig, evinde sigara i¢ip icmedigi,
icmiyorsa agik balkon veya terasta sigara igip
icmedigi ile ilgili sorulardir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Karl Fagerstrom tarafindan, tiitin bagimhiliginin
duzeyini olgmek amaciyla gelistirilmigtir ve
puanlar1 farkli olan 6 sorudan olusur. Tirkce
gecerlilik ve guvenirligini Uysal ve arkadaslar:
yapmistir. Toplam puan 0-10 arasinda degisir.
Puan ile bagimlilhk dizeyi dogru orantilidir.'®
FNBT puanlari, nikotin bagimhlign dustk (0-
3puan), orta (4-6 puan), yuksek (>7 puan) olarak 3
grupta derecelendirilmistir.
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Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-32 Anketi

Anket, Turkiye’deki cesitli akademik calismalarda
ve aragtirmalarda saghk okuryazarlig1 diuzeylerini
degerlendirmek amaciyla  kullanilmaktadir.
Gegerlilik guvenilirligi Abacigil ve arkadaslar
tarafindan  yapilmistir.  Bireylerin = saghk
okuryazarlik seviyelerini 6l¢meye yardimci olan
32 sorudan olugmaktadir. “Cok kolay, kolay, zor,
cok zor ve fikrim yok” seklinde cevap secenekleri
olan bir 6l¢ektir. Her madde, 1=Cok kolay, 2=Kolay,
3=Zor, 4=Cok zor olacak sekilde 4 derecelidir.
“Fikrim yok” ifadesi i¢in, 5 kodu kullanilmigtir.

Olcekte; 0 puan en diisiik saglik okuryazarhgini,
50 puan en yuksek SOY'u gostermektedir. SOY
dizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride
degerlendirilmigtir®:

(0-25) puan: Yetersiz SOY
(>25-33) puan: Sorunlu-SOY
(>33-42) puan: Yeterli SOY

(>42-50) puan: Mikemmel SOY anlamina gelir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 21.0 (IBM®,
Chicago, ABD) paket programi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilimina uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Shapiro-Wilk testi) kullanilarak
incelenmigtir. Tanmimlayic1 istatistikler normal
dagilan sayisal verilerde ortalama ve standart
sapma, normal dagiim gostermeyenlerde
median ve minimum-maximum deger, nominal
verilerde say1 ve ylizde seklinde ifade edilmistir.
Normal dagilan sayisal degiskenler iki grup
arasinda “Bagimsiz Gruplarda T testi” ile u¢ veya
daha fazla grup arasinda ise “One-Way ANOVA
testi” ile, normal dagilim gostermeyen sayisal
degiskenler iki grup arasinda “Mann Whitney U
testi” ile analiz edilmistir. Nominal veriler iki grup
arasinda “Pearson Ki-kare testi” ya da Fisher’s
Exact test” kullanilarak degerlendirilmistir
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Korelasyon analizlerinde “Spearman ve Pearson
korelasyon testleri” kullanmildi Caligmadaki
istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki
karsilagtirmalar istatistiksel olarak anlamh kabul
edilmistir.

Bulgular

Hastalarin %54,9’u evde sigara ictigini ifade
ederken, evde sigara icmedigini ifade edenlerin
%75,7’si balkon veya terasta sigara i¢cmektedir.
Median sigara kullanimi 22,2 paket/yildir.

Hastalarin median FNBT skoru 6 idi (2-10
araliginda). FNBT skoruna gore titin bagimlihigl
degerlendirildiginde, hastalarin = %22,6’sinda
dustik derecede, %32,3'iinde orta derecede,
%45,1’inde yuksek derecede titin bagimhhg:
mevcuttu.

Hastalarin TSOY32 skor ortalamasi 34,2 + 8,4
idi (13-50 arahiginda). TSOY32 olcegine gore
hastalarin SOY diizeyi hastalarin %14’inde
yetersiz, %33,5’inde smirl, %30,5’inde yeterli,
%22’sinde mikemmel dizeydeydi.

SOY dizeyine gore degerlendirildiginde, yetersiz
SOY olanlarin %78,3’1, sinirli SOY olanlarin %401,
SOY %56’s1, mikemmel SOYolanlarin ise %61,1’i
evde sigara i¢cmekteydi. Evde sigara icmedigini
ifade edenler arasinda, yetersiz SOY olanlarin
%1001, sinirli SOY olanlarin %93,9’u, yeterli SOY
olanlarin %45,5’i, mikemmel SOY olanlarin ise
%71,40 sadece acik balkon veya terasta sigara
icmekteydi (Sekil 1).

Tutin bagimlihigina gore degerlendirildiginde,
dusik bagimhhg olanlarin  %43,2’si, orta
derecede bagimhlig1 olanlarin %43,4’1, yuksek
diizeyde bagimhlig1 olanlarin %68,9’u evde sigara
icmekteydi. Evde sigara i¢medigini ifade edenler
arasinda, dusuk bagimhlig1 olanlarin %76,2°si,
orta derecede bagimliligl olanlarin %601, yiksek
diizeyde bagimhligi olanlarin %95,7’si sadece acgik
balkon veya terasta sigara icmekteydi (Sekil 2).
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Sekil 2. Titliin bagimhligina gore evde ve sadece
acik balkon/terasta sigara icme oranlari

Evde sigara icen ve i¢gmeyen hastalar SOY, titin
bagimhiligive sosyodemografik 6zellikler acisindan
karsilastirildi. Evde sigara icen hastalarin FNBT
skoru evde sigara icmeyenlerden anlamli derecede
daha yiksekti (p=0,021). Ancak TSOY32 skoru
acisindan anlamh farklhilik izlenmedi (p=0,899).
Evde sigara icenlerde ¢cocuk varligi icmeyenlerden
anlamli derecede daha dusuktd (p=0,011). Evde
sigara icenlerin aylik geliri icmeyenlerden daha
dusuk duzeydeydi (p=0,009). Tablo 1’de evde sigara
icen ve icmeyenlerin analizleri gosterilmistir.

Sadece acgik balkon veya terasta sigara icenlerle
icmeyen hastalar SOY, tutin bagimhhg
ve  sosyodemografik  6zellikler acisindan
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karsilastirildi. Sadece acik balkon veya terasta
sigara icenlerin TSOY32 skoru (p=0,024)
icmeyenlerden anlamli derecede diigikti. Sadece
acik balkon veya terasta sigara icenlerin aylik
gelirleri icmeyenlerden anlamli derecede digsuktu
(p<0,001). Diger sosyodemografik o6zellikler
acisindan anlamh farklhilik izlenmedi (Tablo 2).

SOY ile sosyodemografik faktorler ve tiitiin ile
iligkili 6zelliklerin iligkisi analiz edildi. Egitim
durumuna goére TSOY32 skorlarinda anlamlh
farklhiik izlendi (p=0,035). Post-hoc analizlerde,
egitim seviyesi Universite ve tuzeri olanlarin
TSOY32 skorunun, egitim seviyesi ilkogretim ve
alt1 olanlardan anlamli derecede daha yiksek
oldugu izlendi (p=0,032). Diger 6zellikler acisindan
TSOY32 skorlarinda anlaml farklilik izlenmedi.

TSOY32 skoru yas (p=0,001) ve sigara miktarn ile
(p=0,006) negatif yonde korele iken, aylhik gelir
(p=0,023) ile pozitif yonde korele bulundu. Sekil
3’te korelasyon analizleri gosterilmistir.

Tablo 3’te TSOY32 skorlari ile sosyodemografik ve
titin kullanimu ile iligkili 6zelliklerin korelasyon
analizleri gosterilmistir.

Tartisma

Tutin urunlerinin kullanilmasi, hem kullanan
kisiler hem de cevresel sigara dumanina maruz
kalan kisiler i¢in ciddi morbidite ve mortalite riski
olusturmaktadir. Sigara kullanimi iligkili faktorleri
saptamak, sigara birakma siirecine destek olacak
yontemleri ortaya cikarmaktadir. Bu calisma
bir egitim arastirma hastanesi SBP’ne basvuran
halen sigara i¢gmekte olan Kkisilerin evde sigara
icme durumu ile saghk okuryazarhg: arasindaki
iligkiyi degerlendirmek amach yapildi. Elde
ettifimiz verilere gore evde sigara icme durumu
ile kisilerin saghik okuryazarligi arasinda anlaml
fark bulunamadi. Bununla birlikte evde sigara
icmeyip sadece acik balkon veya terasta sigara
icenlerin saglhik okuryazarhgi dizeyi dusuk ¢ikmig
olup (p=0,024) anlamh olarak farkli bulundu.
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Tablo 1. Evde sigara icen ve icmeyen hastalarin karsilastirilmasi

Ozellik

TSOY32
FNBT
Yas
Cinsiyet

Egitim durumu

Medeni durum

Cocuk (+)
Cocuk sayis1
Aktif calisan

Aylk gelir (1000 TL)

Sigara miktar1 (paket/y1l)

Ort + SS

Med (min-max)
Ort +SS

N (%)

Kadin

Erkek

N (%)

Ikogretim ve alt1
Ortaokul-lise
Universite ve iistii
N (%)

Evli

Bekar/dul

N (%)

Med (min-max)
N (%)

Evet

Hayir

Med (min-max)
Med (min-max)

Evde sigara (+)
(n=90)
34,3+9,3
7 (2-10)
41,1+ 13,5

41 (45,6)
49 (54,49

21(23,3)
43 (47,8)
26 (28,9)

60 (66,7)

30(33,3)

51 (56,7)
2(1-5)

64 (71,1)

26 (28,9)

5(2-18)
21,5 (1-81)

‘Bagimsiz gruplarda t testi, "fMann Whitney U testi, "Ki-kare testi
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Evde sigara (-)
(m=74)
34,1+7,1
5(3-10)
43,2+ 11,8

33 (44,6)
41 (55,4)

12 (16,2)
37 (50)
25(33,8)

58 (78,4)

16 (21,6)

56 (75,7)
2(1-4)

56 (75,7)

18 (24,3)

6 (3-35)
23,7 (1,5-120)

Tablo 2. Sadece acik balkon/terasta sigara icen ve icmeyen hastalarin karsilastirilmas

Ozellik
TSOY32
FNBT

Yas
Cinsiyet

Egitim durumu

Medeni durum

Cocuk (+)
Cocuk sayis1
Aktif calisan

Aylik gelir (1000 TL)

Ort + SS

Med (min-max)
Ort + SS

N (%)

Kadin

Erkek

N (%)

[Ikogretim ve alti
Ortaokul-lise
Universite ve iistil
N (%)

Evli

Bekar/dul

N (%)

Med (min-max)
N (%)

Evet

Hayir

Med (min-max)

Sigara miktar: (paket/y1l) Med (min-max)

Bagimsiz gruplarda t testi, "TMann Whitney U testi, "Ki-kare testi, “Fisher Exact test
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sigara (+)
(n=56)

331+75
5(3-10)

42,7 +10,6

26 (46,4)
30 (53,6)

10 (17,9)
29 (51,8)
17 (30,4)

45 (80,4)

11 (19,6)

45 (80,4)
2(1-4)

45 (80,4)

11 (19,6)

5,3 (3-30)
25,5 (2-120)

sigara (-)
(n=18)

37,4+4,5
5(3-7)

44,8 +15,1
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Sekil 3. TSOY32 skorlari ile yas, sigara kullanimi ve aylik gelirin korelasyon grafikleri

Tablo 3. Sosyodemografik ve tiitiin kullanimu ile iligkili 6zellikler ile TSOY32 skorunun korelasyonu

Ozellik
Yas

Cocuk sayis1

Aylik gelir

Sigara kullanimi

FNBT

fKorelasyon analizlerinde Spearman ve Pearson korelasyon testleri kullanildi.

Korelasyon katsayis1
p degeri
Korelasyon katsayisi
p degeri
Korelasyon katsayis1
p degeri
Korelasyon katsayis1
p degeri
Korelasyon katsayis1
p degeri

TSOY32 Ort + SS

-0,253
0,001
-0,110
0,260
0,177
0,023
-0,214
0,006
-0,050
0,525
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Calismamizda gecen vakalarin demografik
ozellikleri incelendiginde erkeklerin %59,4 oranla
cogunluk olusturdugu gézlendi. Ulkemizde ki
bilinen sigara bagimlilarinin buyik kismini
erkekler olusturmaktadir.'® Bu oran kadinlara
gore 2 kat fazla iken, sigara birakmak isteyen
kisilerde bu oran gecerli degildir. Bu da kadinlarin
sigaray1 birakmak i¢in daha c¢ok caba sarfettigini
gosterebilir. Vakalarin ortalama yas1 42,1 + 12,8
yil olarak bulunmus olup bu durum iilkemizde
yapimis diger calismalarla karsilastirildiginda
benzerlik gostermektedir. Yilmaz ve ark. 2014
yilinda yaptigi 2085 Kkisinin dahil edildigi bir
calismada hastalarin yas ortalamasi 42,82 + 13
yil ve %64,5’1 erkek olarak bulunmustur.? Bunun
aksine Sahbaz ve ark. 2007 yilinda c¢ogunlugu
(%55) kadinlar tarafindan olusan ¢cok merkezli 230
kisinin katildig1 bir caligmada vakalarin ortalama
yast 47,06 + 12,1 yil olarak raporlanmigtir.’®
Yurtdisi calismalarinda demografik olarak farkh
gruplar gorulmustir. Wagner ve ark. sigara
birakma ile sosyal destek iligkisini inceledikleri
c¢alismalarinda vakalarin tamamina yakini (%94,7)
erkek oldugu ve ortalama yaglarinin 56,4 + 11,3
yil oldugu bulunmustur.!* Pisinger ve ark. 2168
kisiyle yapilan calismada vakalarin cinsiyetleri
neredeyse birbirine esit olup (kadinlar % 52,5) yas
ortalamasi ise 47+7,2 yil olarak raporlanmigtir.’
Calismamizda bagvuranlarin evde sigara icme
durumu ve SOY diuzeyi ile yas ve cinsiyetleri
konusunda anlamh bir iligki saptanmada.

Calismamizda SBP’ne basvuranlarin ilkégretim
ve alt1 %20,1’i, ortaokul-lise %48,8,1’i, liniversite
ve ustu ise %31,1’i idi. Yapilan calismalarda,
bizim calismamizla uyumlu olarak olgularin
¢ogunlugu lise ve ustl egitim diizeyindeydi.!*1617
Calismamizda egitim duzeyi ile evde sigara icme
durumu arasinda anlamli iligki bulunmazken
SOY arasinda (p=0,035) anlamh iligki bulundu.
Karakul’un saglik okuryazarhg: ile ilgili yapmis
oldugu calismada egitim seviyesi ile SOY iliskisi
hakkinda benzer sonuclar bulmustur.!® Egitim
seviyesinin dusuk olmasi, kisinin hastalik ve
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tedavi lzerine daha az bilgi sahibi olmasina,
var olan hastaliklarinin daha zor kontrol altina
alinmasina neden olur.” Yuksek egitim seviyesi
hasta-hekim iletisimi beklentisinde artig saglayip
tedavi karar1 ve planlamada hastanin aktif rol
almak istemesi sonucu Kkigiler SOY seviyesini
gelistirmig olabilir. Toplumda egitim ile birlikte
SOY diizeyinin yiikselmesi, sigara bagimlilig1 olan
bireylerde hastaligin yonetimi acisindan 6nemli
olabilir.

Calismamiza katilan hastalar medeni durumlarina
gore degerlendirildiginde %72’i evli, %28’si ise
bekar veya duldu. Ortaya ¢ikan medeni durum
oranlar1 ulkemizde yapumis diger calismalarla
karsilastirildiginda benzerlik gostermektedir.!317:20
Bizim c¢alismamizla birlikte sigara birakma
poliklinigine basvuran hastalarin buyik kisminin
evli olmasy; kigilerin aile bilinciyle yukumluiluk
hissedebilecegi, beraberinde ailesine zarar
verme kaygisimi tetikleyebilecegi ve bununla
iligkili olarak sigara birakmada daha kararh
olabileceklerini dustndurebilir. Caligmamizda
medeni durum ile evde sigara icme durumu ve
saghik okuryazarligl arasinda anlamh bir fark
bulunamadi.

Calismamiza katilan hastalar c¢ocuk varhg:
gore degerlendirildiginde %65,2
cocuklu, %34,8’i ise cocuk sahibi degildi. Ulkemizde
benzer bir calismada ise %89 c¢ocuklu, %11
¢ocuksuzdu.? Calismamizda ¢ocuk varligl durumu
ile SOY arasinda anlaml iliski bulunmazken evde
sigara igme durumu arasinda (p=0,011) anlaml
iligki bulundu. Cocuklu bireyler daha az oranda
evde sigara icmektedirler. Bu durum ailelerin
sigarayl, cocuklarinin sagligini etkileyen zararh
faktorlerden biri olarak gordugu dusintlebilir.
Bununla birlikte ailelerin ¢ocuklarina kotu
ornek teskil edebileceginden oOtird evlerinde
sigara icmeyi tercih etmedikleri disintlebilir.
Hasta cocuklarin varlhig1 da ailelerin evde sigara
icmemesine neden olmus olabilir. Salepci ve ark.
yaptigl benzer bir calismada cocuklu ailelerin

durumuna
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sigarabirakma oranlarianlamliderecede (p=0,016)
daha yuiksekti.?! Bu da sigarayla muicadelede cocuk
varliginin aile bireylerine amac¢ ve sorumluluk
distundurebilir. Ayrica ¢ocuk sayisi ile istatistiksel
olarak anlaml iligki bulunamadi.

Calismamiza katilan hastalar ayhk gelir
durumuna gore degerlendirildiginde evde sigara
icen bireylerin i¢meyenlere gore aylik geliri
anlaml sekilde (p=0,009) daha dusik duzeydeydi.
Ulkemizde 2009’ da yapilan Eldzig merkezli bir
calismada calismamizla benzer nitelikte daha
cok, aylik geliri dusuk ailelerin evlerinde sigara
iciliyordu.®> ABD’de yapilan iki calismada evde
sigara icen bireylerde aylik gelir diizeyi daha
dusukti.?

Calismamizda aktif calismayan oram %24,3’tir.
Karagoz S yaptif1 tez calismasinda benzer oran
bulmustur.?* Avrupa SOY arastirmasinda ise bu
oran yaklasik %8 bulunmustur.® Calismamizin
yapudig1 bolgede is imkanlarinin kisith olmasi,
emekli niifus, kadinlarin ev hanimi olma orani
yiksek olmasi aktif calismayan birey oranini
etkilemis olabilir. Calismamizda bireylerin
¢alisma durumlari; aktif ¢alisan, aktif ¢calismayan
olarak 2 grup olarak belirlenmis olup evde sigara
icme durumu ve SOY ile arasinda anlamh iligki
bulunamada.

Calismamiza katilan hastalarin median sigara
kullanimi 22,2 paket/yil olarak bulundu. 2019 da
Karagoz S’nin yaptig1 calismada medyan paket/yil
degeri 20 olup ¢alismamizla benzer niteliktedir.
Ayni calismada daha fazla paket/yil oranina sahip
hastalarda sigara birakma konusunda istikrarl
olabileceklerinin sonucuna vardmistir.?* Bizim
calismamizda sigara kullanimi ile evde sigara icme
durumu ve SOY arasinda anlamli iligki bulunmada.

Calismamiza katilan hastalarin sigara bagimhilig:
diizeyi degerlendirildiginde median FNBT skoru
6 idi. Sigara bagimlihg1 FNBT’ye gore, hastalarin
%22,6’sinda dusiik derecede, %32,3’iinde orta
derecede, %45,1’inde yiksek derecede sigara
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bagimhiligl mevcuttu. Bizim ¢alisgmamizda oldugu
gibi benzer calismalarda yuksek bagimhilik dizeyi
orani fazlaydi.'”%

Calismamizda evde sigara icen bireylerin FNBT
dizeyi anlaml olarak yuksek cikti(p=0,021).
Velioglu ve ark. yaptig1 bir calismada artmigs FNBT
ile depresif duygu durumu arasinda anlaml
(p<0,001) iliski bulmusglardir.'” Bu durumda
kisinin digsuk sosyoekonomik seviyesi depresif
duygu durumunu tetikleyerek sigara bagimlilig1
dizeyini artirip evde sigara icmeyi tetikliyor
olabilir. Kisilerin FNBT diizeyinin artmasi sigara
icme kurallarina uymalarinda sorun yasamalarina
ve evde sigara i¢gmelerine sebep olabilir.

Bununla birlikte evde sigara icmeyip sadece acgik
balkon veya terasta icen kisiler igmeyenlere gore
dusuk gelir dizeyine sahipti(p<0001). Bu durum
icin cocuk varhigy, sigara bagimliligl diizeyi anlaml
degildi. Baz1 dusik gelirli kisiler evde sigara
icmeyip ailelerini sigaranin zararli etkilerinden
korumak adina acik balkon veya terasta icmeyi
tercih ediyor olabilir.

Calismamiza katilan hastalarin %54,9 u evde
sigara ictigini ifade etmigtir. Evde sigara i¢meyip
sadece acik balkon veya terasta sigara icenler ise
%75, 7’tir. Danagoz ve ark. yaptig1 Sigara igmeyen
gebelerde pasif etkilenimi arastirmak adina
yapilan calismada evde sigara icme orani %50 ydi.
Bu durum ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Gebelerin evde icilen sigaradan pasif etkilenme
oran1 %83’tli.” Gebe saghig1 icin sigaranin zararl
etkilerinden korumak adina evde sigara i¢cme
konusunda oOnlem arayislar: gelistirmek etkili
olabilir. Hamzacebi ve ark. yaptigi baska bir
calismada ilkogretim 6grencilerinin ailelerin evde
sigara icenlerin orani %46 olarak bulunmustur.?
Calismamizda cocuklu ailelerin evde sigara
icme orani ise %47 olup benzer niteliktedir.
ABD’de yapilan bir baska ¢alismada pasif sigara
dumanindan etkilenen kigilerin evlerinde %75
sigara icildigi ifade edilmistir.?® Aile bireylerinin
¢ocuklu olmasi, sosyoekonomik durum ve bolge
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farklihg1 evde sigara icme oranini etkilemis
olabilir.

Calismamiza katilan hastalarin SOY durumu
degerlendirildiginde TSOY32 skor ortalamasi
34,2 idi. TSOY32 olcegine gore hastalarin saghk
okuryazarlhik dizeyi hastalarin %14’tiinde yetersiz,
%33,5’inde simirly, %30,5’inde yeterli, %22’sinde
mukemmel diizeydeydi. 2019 yilinda yapilan tez
calismasinda benzer degerler bulunmustur.
Tanrigver ve ark. yaptigl calismada da SOY puan
ortalamasi1 30,4 bulunmus olup c¢alismamizla
uyumludur.?® Ozdemir ve ark. yaptig1 calismada
REALM 0lcegine gore %41, NVS olgefine gore
%72 orani ile yetersiz SOY cikmistir.’® Farkl
degerlendirme araclar1 kullanilmas: 0Olciimde
farkli sonuclar c¢ikmasina neden olmaktadir.
Calismamiza katilan tim bireylerin %47,5’inin
yetersiz veya sinirl1 SOY diizeyi mevcuttur. Abacigil
ve ark. yaptigl calismada yetersiz veya sinirli SOY
diizeyi %52,7 ile benzerlik gostermektedir.** Evde
sigara icen bireylerin yetersiz veya sinirli SOY
orani %44,4 olup istatistiki olarak anlaml iligki
saptanmadi.

Calismamizda SOY ile aylik gelir durumu
arasinda (p=0,023) pozitif yénde korele iligki
bulundu. Karag6z A, 2019 yilinda yaptigl benzer
tez calismasinda da SOY ve aylhik gelir durumu
arasinda anlaml iliski bulmustur.?* Yurtdisinda
yaplan bir c¢alismada ekonomik durum ve
SOY arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir.
Sosyoekonomik durum ve SOY karsilikli iligki
icerisindedir. Sosyoekonomik diizey Kkisilerde
azaldiginda SOY seviyesi de azalir. Bununla
birlikte saghik harcamalar: da giderek artar.3?

Calismamizda SOY ile yas negatif korelasyon
(p=0,001) gosterdi. Avrupa’dayapilan bir calismada
genclerin yetersiz ve smirli SOY orani %47 olup
65 yas ustl bireylerin %65 olarak bulunmustur.
Yurtdisinda yapilan bir calismada biligsel
fonksiyonu normal olup sinirli SOY’a sahip 65 yas
ustu bireylerin, bir yildan kisa stirede bile biligsel
fonksiyonlarinda anlamli azalma bulunmustur.*
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Biligsel  fonksiyonlarin  yasla  azalmasiyla
hastalarin saglik hizmetine ulagmalar1 giderek
zorlagsmaktadir. Bundan oturu yaslandikca SOY
diizeyi azalir.*® Calismamizda benzer sekilde yas
ve SOY diizeyi arasinda anlaml bir iligki olup, SOY
diizeyinin yasla birlikte azaldign bulunmustur.
Guntumiuzde tlkemizde yash nifusunun giderek
artis gosterdigi bilinirken yash bireylerin SOY
diizeyini artirmaya yonelik ¢caligmalarin tizerinde
durulmasi toplumsal fayda saglayabilir.

Calismamizda SOY ile sigara kullanmimi negatif
korelasyon (p=0,006) gosterdi. Tirkiye Saglik
Okuryazarlifn calismasinda sigara kullanimi
ile Genel SOY puan ortalamasi anlamh iligki
bulunmustur. Sigara kullanimi ile Genel SOY puan
ortalamas1 artmaktadir.?® Bizim c¢alismamizda
ise tam tersi olarak sigara kullanimi arttikca
bireylerin SOY duzeyi dustigi bulunmustur.
Karakul tez calismasi ve Sirin ve ark. yaptigl
calisma da bizimle benzerlik géstermektedir.'®%’
Sosyoekonomik durum, egitim durumu ve bolge
farkliliklar: bu durumu aciklayabilir.

Bir calismada, saglik okuryazarli1 ve sigara icme
tehlikeleri hakkindaki bilgi diizeyinin, sigarayi
birakma niyeti ve bu niyetin yogunlugu tizerindeki
etkisiincelenmistir. Arastirma, saghik okuryazarhgi
yiiksek olan bireylerin sigaray1 birakma niyetinin
daha fazla oldugunu goéstermektedir. Ornegin,
birakma niyetinde bulunanlarin %32.7°si yuksek
saglik okuryazarhgina sahipken, bu oran birakma
niyeti olmayanlarda %17.0 olarak bulunmustur.*

Baska bir calismada, saglik yonetimi uzmanlari
arasinda saghik okuryazarliginin saghkla ilgili
yasamtarzidavraniglarinietkilediginigéstermistir.
Sigara icme aligkanliklarn da bu davranislar
arasinda yer almis ve saglik okuryazarhg: yiuksek
olan bireylerin sigarayr birakma egilimlerinin
daha yiiksek oldugu vurgulanmigtir.3

Diger bir calismada, Cinli yetigkin sigara icenler
arasinda saglik okuryazarlhg ile sigarayi birakma
istegi arasinda anlamli bir iligki bulmustur.
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Arastirma, saghk okuryazarhiginin artirilmasinin
bireylerin sigarayl birakma niyetlerini
glclendirebilecegini gostermektedir.*

Evde sigara icmeyip sadece acik balkon veya
terasta sigara icen bireylerin yetersiz veya sinirl
SOY diuizeyi orani %64,2°dir. Karagoz yapmis
oldugu tez calismasi ve Abacigil ve ark. yaptigl
calisma benzer sonuclara 6rnektir.82* Evde sigara
icmeyip sadece acik balkon veya terasta sigara
icen bireyler ile SOY diizeyi arasinda anlaml iligki
(p=0,024) bulunmustur. Bununla birlikte SOY
diizeyi artisiyla evde sigara i¢meyip sadece acik
balkon veya terasta sigara i¢en bireylerin sayisini
azaltabiliriz. Ulkemizde SOY diizeyini artirmaya
yonelik calismalarin yapilmasi, acik balkon veya
terasta sigara i¢gme oraninin azalmasina olanak
saglayabilir.

Sonuc¢

Calismamizin amaci; evde sigara icme durumu ile
SOY dizeyi arasinda ki iligkiyi belirlemekti. Sigara
bircok hastaligin ve kanserin sebebidir. Sigaranin
birakilmasi, kullanilmamasi gerekliligi son derece
onemlidir. Son zamanlarda sigaraya baslama yasi
daha genc yaslara dismus olup erken donemde
sigaraya miidahale c¢ok Onemlidir. Bireylere
sigaray1 birakmaya yonelik motivasyonu artiran,
sigaranin dogduran veya pasif zararlarindan
uygun yontemlerle bahsedilmesi gerekir.
Gunumuzde bireylere c¢evrimici yollar (sosyal
medya, podcast vb.) televizyon, radyo, kitap ve
brogtrlerle ulasilmasi, kendisine ve cevresine
verdigi zarar konusunda farkindalik yaratilmasi
ve sigarayl birakabilmeleri konusunda destek
olunmasi gerekir.

Ulkemizde sigara birakma orani giderek artig
gostermektedir. Bu basariy1 buyuk oranda Sigara
Birakma Poliklinikleri saglamistir. Herhangi
bir sebeple saglik kurulusuna basvuran sigara
kullanicilarinin ~ sigara  birakmasi  yontinde
etkilemeli; sigara birakma polikliniklerine
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yonlendirilmesi hem kendisine hem de cevresine
son derece fayda saglar. Bunoktada SOY dnemlidir.
Bireylerin saghk bilgilerine eriserek etkili sekilde
kullanma kapasitelerini gelistirmede SOY kritik
Oneme sahiptir.

Yas, egitim durumu, sigara kullamimi, aylik
gelir durumu SOY seviyesini etkiler. Ayni
sekilde sigara icen bireylerin nikotin bagimlilik
diizeyleri, cocuk varlhigr ve aylik gelirleri evde
sigara igme durumlarin etkiler. Bireylerin egitim
seviyeleri arttikca edinecekleri meslekleriyle aylik
gelirlerinde artig saglayabilir, evde sigara i¢cme
durumuna ve SOY duzeyi Uzerine olumlu etki
yapabilir. Toplumda SOY orani arttik¢a sigarayl
biraktirmaya, bireylerin yasam tarzi degisikligine
gitmesine ve evde sigara i¢cme konusunda
daha dikkatli olmasina yardimci olabilir.
Sigara kaynakl pasif etkilenimden ailelerini ve
kendisini koruyabilir. Sigaranin zararlarindan
oturi ortaya cikan hastaliklar1 azaltip saghk
kurulusu bagvurularinmi azaltabilir, ilkenin saglik
giderlerinde bir azalma saglanabilir.

Bizim calismamizda SBP’e basvuran bireylerde
SOY diuzeyi, evde sigara i¢cmeyip sadece acik
balkon ve terasta sigara icenlerde disuk cikmistir.
Bu sonuca gore; eger toplumda SOY seviyesi
artis1 saglanirsa, kisilerin agik balkon ve terasta
dahi sigara icememelerine imkan saglayacak
diyebiliriz. Bu sayede sigaranin dogrudan veya
dolayl1 olarak yaptif1 tum zararlar giderek
azalacaktir.

Calismamiz tek merkezde yapilmis olmasi ve
sonuglarin  tim topluma genellenememesi
sebebiyle kisithh olabilir. Fakat ileri tarihlerde
yapllacak c¢alismalara yol gosterici olmasi ve

gelistirilebilir olmasi1 sebebiyle o6nemli bir
caligmadir.

Etik kurul onayi

Bu calisma Saghk Bilimleri Universitesi

Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
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