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On Soz | Preface

Miikemmel Bir Uygulama Ornegi: Tiirkiye Tiitiin Kontrol Programi

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; bir yilda diinyada yilda 8 milyondan, iilkemizde ise 100 binden fazla
kisi tiittin kullanim1 sebebiyle 6lmekte, cok daha fazla kisi saghigini ve yasam kalitesini kaybetmektedir.
Bunlarin yaklasik 1,2 milyonu titin Urini dumanina pasif olarak maruz kalan kisilerdir. Daha
vahimi, diinyadaki ¢ocuklarin yarisi titin dumaniyla kirlenmis havay1 solumakta ve her yil 65 bin
cocuk pasif etkilenmenin yol actig1 hastaliklar sebebiyle 6lmektedir. Onlenebilir en énemli halk saglig
problemlerinden birinin tiitin kullanimi oldugu asikardir. Biz bunu gorerek calismalara basladik.

Gecmis dénemde, 6zellikle 1996 tarihli ve 4207 sayili Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun ve uygulamalar1 tilkemizde tiitin mucadelesinde 6nemli bir déoniim noktasidir. Ancak Kanun
hikimleri ve uygulama ile beklenen etkinin sinirh kaldigini tecriibe etmistik. Bu sonucun bircok sebebi
vardi ve biz etkin miicadeleye baslamadan 6nce bunlari tespit ederek stratejimizi olusturduk.

Bu zorlu miicadeleyi ulkemizdeki erkeklerin neredeyse yarisinin titin bagimlisi oldugunu, tim
diinyada oldugu gibi kadinlarda ve genclerde kullanimin arttigini goérerek yuruttik. Bu kadar yaygin
olarak kullanilan ve endustri i¢in ¢ok Onemli bir ticaret geliri haline donmus titinle miicadele
etmenin kolay olmayacagin biliyorduk. Basarinin, Baghakan’dan baslayarak en st diizeyde kararlilik
vurgusuyla, programin geri adim atilmadan siirdirilmesiyle, yapmak istediklerimizin gerekceleriyle,
dogru zamanda ve dogru yontemlerle anlatilarak toplum desteginin alinmasiyla mimkiin olacagini
biliyorduk. Uluslararasi satis agina sahip, gucli lobicilik ve reklamcilik faaliyeti yapilarak pazarlanan
titdn Urinleriyle miicadelenin agirlikli olarak ilgili endustriye ve pazarlama tekniklerine yonelik olmasi
gerektigine karar verdik. En biiytik sansimiz Bashakan Recep Tayyip Erdogan’in kararl bir tiitiin karsiti
olusuydu.

Tim bu gerekcelerle tiitinle miicadelede ilk uluslararasi antlasma olan Tiitiin Kontrolii Cerceve
Sozlesmesi’ni (TKCS) 28 Nisan 2004 tarihinde tlkemiz adina donemin Saglik Bakani olarak imzaladim.
Akabinde Bakanliklar, parlamento, tiniversiteler ve sivil toplum orgutu temsilcilerinden olusan yaklasik
130’a yakin uzman ile bir araya gelerek tilkemizin ilk tiitlin kontrol programi olan Ulusal Tiitiin Kontrol
Programr'ni hazirladik. Programi o dénem Basbakanimiz olan Cumhurbaskanimiz sayin Recep Tayyip
Erdogan’a arz ettik ve 7 Ekim 2006’da Bagbakanlik Genelgesi ekinde yayinlayarak hayata gecirdik.
Programin alt detaylar: olan faaliyetleri iceren Ulusal Tuttiin Kontrol Programi Eylem Plani, 2008-2012’yi
12 Aralik 2007°de Sayin Recep Tayyip Erdogan kamuoyuna tanitti. Bu tarzla ulusal ve uluslararasi
kamuoyuna Turkiye Cumhuriyeti Devletinin tiitiinle muicadeleye tist dizey kararlilikla basladigini yiuksek
tonla duyurduk. Ayni zamanda hem ttitiin endiistrisine hem de lobicilik faaliyetleri yiiriitmek icin hazirlik
yapan Kkesimlere net bir mesaj verdik. Bu mesajla tilkemizin tiitiinle miicadelede o donemde yakaladigl
basariya katki saglayan en 6nemli adimi atmig olduk. Bu adimin endustrinin dogrudan politikalarimiza
miidahale etme cesaretini nasil kirdigini ve bizlerle gérisme talebinde bile bulunmadigini 6zellikle
vurguluyorum.
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Bitln siire¢ boyunca tiitiin endiistrisinin, farkli isim ve kurum tabelalar: altinda nereye ve kime hizmet
ettigini bilerek ya da bilmeyerek proje onerileri sunan akademisyenler, gazeteciler veya sivil toplum
kuruluslar eliyle dolayli miidahalelerine sahit olduk. Endustri tarafindan farklh tilkelere gotirulerek
tuttiinle mucadele politikalarini delmeye yonelik uygulamalar: gazete koselerine iyi uygulama o6rnegi
gibi tasiyanlar, yaptiklar1 programlara agzinda sigara ile c¢ikarak gencligi 6zendirmeye calisanlar
bunlardan sadece birkacidir. Elektronik sigara ve benzeri diger urunlerin uretimini ve satigini
yasaklayan tlkemizde mevcut diizenlemeler yirirlikte olmasina ragmen, bu tiriinlerin yasaklanmasi
gerektigine dair haberlerin yapilmasinin gencligin dikkatini celbettigini, web sitelerinde bu trinlerin
aranma sayllarinin ve tiklanma oranlarinin detaylarina bakarak 6grenmis olduk. Bunlar ve benzeri
inisiyatiflerin, endustrinin ¢ikarlarina hizmet ettigini bilenler ya da bilmeyenler eliyle gerceklestiriliyor
olmasi endiistrinin bilinen bir stratejisidir.

M-POWER bilesenlerini biitiin olarak iilkemize uygun inisiyatiflerle hayata gecirdik. Ulke sartlarina
uygun cozumlerle, bu terzi isi yaklagimin bagarisi M-POWER i¢in en iyi bir uygulama ornegi oldu. Ayrica,
titin karsiti miicadelede iilkemizin biriktirdigi tecriibe, bilimsel makalelerde veya teknik dokiimanlarda
genellikle yer almayan onemli bir uygulama ve gozlem malumatini da icermektedir. Titin karsiti
micadeleye dnem veren herkesin, her kurumun ve tilkenin Turkiye 6rneginden alacagi olumluluk ve
olumsuzluk dersleri vardir.

2008 yilinda 4207 sayil Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun’da ileri
diizenlemeler yaparak 6nemli bir adim attik. Pasif etkilenmeyi énlemek icin 19 Temmuz 2009 tarihinden
itibaren 6zel hukuk kisilerine ait tim isletmeler dahil tiitiin irtiinlerinin kapali mekanlarda tiiketilmesini
yasakladik. Kanunun meclisten ge¢cmesiyle birlikte toplumun bilgilendirilmesine yonelik calismalara
agirlik vermeye baslamistik. Ancak bunun yeterli olmadigini, giicli ve kapsamli bir iletisim kampanyasina
ihtiyacimiz oldugunu biliyorduk. Dumansiz hava sahasi1 ve havani koru sloganlariyla baslattigimiz
iletisim kampanyamizda yasak¢l olmayan, katihimer yaklagimi benimsedik. Kampanya c¢ercevesinde
TV ve radyo spotlari, gazete ilanlari, billboardlar, afisler, brostirler kullandik. Her sosyoekonomik
konumdan ve farkl toplumsal statiiden kisinin, politikacinin, sanatc¢inin, sporcunun kisacasi topluma
rol-model olabilecek kisilerin kampanyanin ortak sézciliglini yapmasini sagladik. Tim siyasi parti
liderlerinin kampanyaya dahil edilmesi ile “birliktelik” mesajini guclendirdik. Bagbakan, saglik bakan,
meclis saglik komisyon bagkani ve toplumun farkli kesimlerinden temsilciler, medyada Kanun’un
savunuculugunu yaptilar ve kampanyaya desteklerini dile getirdiler. Kanuna sahip ¢ikarak savunuculuk
yapmak, toplumsal sagduyu hareketinin bir parcasi haline gelmeye basladi. Bu stire zarfinda kanundaki
aylik 90 dakika uicretsiz yayin yapma zorunlulugunu kullanip hem kamu spotlarimizi vatandaglarimiza
ulastirdik hem de konunun uzmanlarini yayinlara ¢ikararak toplumu dogru bilin¢lendirmeye calistik.
Kanunun amacinin basta ¢ocuk ve gencleri korumak oldugunu, toplumda sigara icenlere yonelik bir
yaptirimi amaclamadigini, sigara icmeyen yaklasik %70°1ik kesimin haklarini korumanin devletin gorevi
oldugunu, calisan saglig1 acisindan kapali alanlarda ¢alismak zorunda olan garson, berber gibi meslek
sahiplerinin de korunmasi gerektigini pasif icicilifin zararlariyla birlikte anlattik. iki fazli bu iletisim
sonucunda toplumdan ciddi destek gormeye basladik. Ancak toplumda sigara kullanmaya devam eden,
hatta sigara kullananlar1 gordiik¢e 6zenip sigaraya baslayan kisilere yonelik kampanya da gerekliydi.
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Bu sebeple Subat 2010’da sigara pismanliktir sloganiyla sigara birakmanin éneminin vurgulandigi, daha
once sigara kullanmis ancak saghik sorunlari sebebiyle birakan kisilerin hikayelerinin anlatildig: iletisim
kampanyasinin i¢tnci fazini baslattik.

Kapali alan yasaklarinin baslamasiyla birlikte hem kanun hiikiimlerine uyumun denetlenmesi hem
de kanunun topluma bizzat yerinde anlatilabilmesi icin il tiitiin kontrol kurullarina bagh olarak goérev
yapacak, mahalli mulki amirlerce yetkilendirilmis kamu goérevlileriyle denetim ekiplerini olusturduk.
Tutun denetimlerini 7/24 esasina uygun olarak yurutmeye bagladik. Belli bir program dahilinde tim
isletmeler denetlenmeye c¢alisildi. Vatandasin biling diizeyi arttikca kapali alanlarda yasanan ihlalleri
bildirebilmeleri i¢in Saghik Bakanlig iletisim merkezi olarak gorev yapan ALO 184 hatt1 altinda titin
ihbar hattin1 hayata gecirdik. Tutin denetimlerinde hicbir sekilde esnemeye ve taviz verilmesine
miisaade etmedik. Kendi partimizden belediye baskan1 olmus arkadasimizin makam odasinda sigara
ictigine yonelik yapilan ihbar lzerine s6z konusu belediye baskanina gerekli cezai miieyyideleri
uygulayip bilgisini kamuoyu ile paylastik. Yine futbol miisabakasi esnasinda tribiinde sigara icen kuliip
baskanlarina cezai mueyyideler uyguladik. Kisacas1 kanun éniinde herkesin esit ve ayni miieyyidelere
tabi oldugunu net sekilde kamuoyuna gosterdik. Denetimlerin ulke genelinde ayni standartlarla
uygulanmasini saglayabilmek ve denetim ekiplerinin kendi bolgelerindeki taninirligini en aza indirmek
icin bolgeler, ilceler iller arasi capraz denetimlere basladik. Denetim ve bilgilendirme faaliyetleri yogun
sekilde yurtitilmeye devam ederken es zamanl olarak endistriye yonelik yeni uygulamalar1 da hayata
gecirdik. Sigara paketleri Uizerinde resimli saghk uyarilar: (birlesik uyarilar) kullanilmaya baslandi.
Bu saghik uyarilarinin sigara paketinin %65’ini kaplamas1 hiitkme baglandi. Uygulama 01 Mayis 2010
tarihinde hayata gecti. Ayn1 zamanda titinle ilgili reklam, sponsorluk ve promosyonlar1 tamamen
ortadan kaldirdik.

Toplumda ciddi bir bilin¢ olusmaya ve sigara kullanan vatandaslarimizda birakmaya egilim basladi. Bu
talebi karsilamaya yonelik Alo 171 Sigara birakma danisma hattin1 kurduk; es zamanh olarak sigara
birakma polikliniklerinin mevzuatin1 olusturup ulke genelinde yayginlastirilmasini sagladik. Sigara
birakma tedavisinde kullanilan ilaglar: saglik bakanligi olarak satin alarak polikliniklerimiz araciligiyla
hekimlerin uygun gordigu hastalara tUcretsiz olarak sunduk. Mobil gontlltu ekiplerle iilke genelinde
sigara birakma kampanyalar1 dizenledik. Sigarasiz koy, sigarasiz igletme gibi 6zendirici guzel érnekleri
yayginlastirmaya basladik. Vergi ve fiyat politikalariyla 6zellikle cocuk ve genclerin tiitlin tirtinlerine
erisimini zorlagtirdik. Fiyat artiglariyla birlikte kacakcilig1 6nlemeye yonelik tedbirlere agirlik vermeye
bagladik. Tiitiin trtnlerinin yasadigi ticaretinin énlenmesine yonelik, DSO tarafindan tiye iilkelerin
katkilariyla bir protokol hazirlandi. Oncesinde Protokoldeki yiikiimliiliiklerin biiyiik bir kismin1 yerine
getirmis olarak TKCS’nin 15’inci maddesi kapsaminda hazirlanan ve 10 Ocak 2013 tarihinde imzaya a¢ilan
Tiitiin Urtinlerinin Yasadist Ticaretinin Onlenmesine Yonelik Uluslararast Protokol’ii, ilk giin imzalayan 12
ulkeden biri olduk.

Titin kontroli alaninda tlkemiz yaptifi basarili uygulamalarla, uluslararasi alanda buyuk takdir
gormus, ilkemizde tiitiin kullanim oranlarinda ciddi disiis yagsanmuistir. 15 yas tizeri ntiifusta 2008 yilinda
%31,2 olan tiitin kullanim orani 2012 yilinda %27,1’e kadar inmistir. Ancak cesitli sebeplerle programin
etkin yuritilmesi zayiflayinca 2014 yilinda yukarida oranlar tekrar yiikselmis ve %32,5’e ulagmistir.
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Miicadeleye agirlik verilmesiyle 2016 yilinda oranin %30,6’ya gerilemesi saglanmistir. Bu gidisat bize
problemin ne kadar ciddi oldugunu ve hichir zaman Oncelikler arasindan cikarilmamasi gerektigini
gostermektedir. Bugln itibariyla ortada var olan gercek, yurutilen tim ¢aligmalara ragmen tlkemizin
tiitiin kullanim oranlari bakimindan heniiz istenilen seviyede olmayigidir. Ulkemizde yaklasik 20 milyon
kisi titin urtnu kullanmaya devam etmektedir. Bu olumsuz tabloyu ortadan kaldirmak i¢in mevcut
stratejiden taviz vermeden, inisiyatifleri giiclendirerek, yasal diizenlemeleri daha siki uygulayarak, tiitin
urinlerinin gorunirligini ortadan kaldirarak gecmiste oldugu gibi bugiin de de tiitiinle muiicadelemizi
kararhlikla siirdirmeliyiz. Bu miuicadeleyi siirdiiriirken, diinyadaki hassas gelismeleri yakindan takip
etmeli, titin endustrisinin eski ve yeni taktiklerine karsi uyanik ve hazirlhikh olmaliyiz.

Prof. Dr. Recep Akdag
Eski Bagbakan Yardimcisi
Eski Saghik Bakanm
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Sigarasiz Toplum

Hi¢ siiphe yoktur ki, insanoglunun gordiigu ve belki de gorecegi en biiyiik kitle imha silah1 titindur.
Cunkl insanogluna tutin kadar zarar veren baska hicbir madde yoktur. Tutinun zehirli ve zararh
bir madde oldugu anlasildiktan sonra titin ve tutin urunleri ile miicadele de baslamistir. Tutinin
kullanilmaya baglanmasi da onunla mticadele tarihi de oldukca eskidir. Tiitliintiiniin Avrupa’ya ve bilahare
Osmanl cografyasina tasinmasi11492 yilinda Kristof Kolomb’un Amerika kitasina ulagsmasindan sonra
olmustur. Amerika yerlileri arasinda daha ¢ok dini ve toplumsal bir ritiiel olarak kullanildig1 digtintlen
titininin Avrupa’ya tasinmasiyla birlikte cok cesitli amaclarla kullanilmaya baglanmigtir. Yaygin
olarak kullanilmaya baslanmasiyla birlikte pek ¢ok zararinin farkina da varilmis ve onunla miicadele
edilmeye baglanmuistir.

Titinle miicadele ederken farkl iilkelerde farkh tedbirler alinmistir. Hatta bazi tilkelerde idama varan
agir cezalar getirilmistir. Osmanlr’da ise yasaklar kismi olarak I. Ahmet (saltanat1:1609-1617) doneminde
baslamakla birlikte IV. Murat (saltanat1:1623-1640) doneminde zirveye ulagmistir. IV. Murat yayinladig:
fermanlarda “tiitlintin ¢esitli yanginlara ve fenaliklara sebebiyet verdigi, bihassa zaman israfina yol
actigin1” ifade ederek ticaretini ve ziraatini kesin olarak yasaklamistir. Ancak IV. Murat sonrasinda bu
mucadele maalesef gevsetilmistir.

Osmanli doneminde (1872 yilinda) tren yolculuklarinda tiitiin kullanmayanlarin haklarini koruyan bir
nizamname oldukca onemlidir. Bu nizamname toplu tasima araclarinda insan saghgini onceleyerek
titinun kullanilmasini kisitlayan diinyadaki ilk 6rnek uygulamadir.

Osmanlrnin son donemlerinde olusan cesitli isyanlar, salgin hastaliklar ve savaslar nedeniyle tittinle
mucadele konusu arka plana itilmis durumdaydi. O donemlerde biitiin diinyada tiitiin savasan askerlere
moral olsun diye dagitilan bir meta haline gelmisti.

Osmanlrnin son donemleri ve Cumhuriyet’in baslangic yillarinda tiitiinle miicadele etme stratejisi
olmadig1 gérilmekte idi. Miicadele etmek bir yana, hatta hastanede yatan hastalara sigara recete edilmesi
yasal hale getirilmisti (1934).

Ulkemizde tiitiinle miicadelenin farkina varan ve bununla miicadele edilmesinin énemli bir insani
sorun oldugunu ifade eden Dr Fuat Umay gibi siyasetci ve Dr Besim Omer, Dr Mehmet Hazik gibi bilim
insanlarinin gayretlerine ragmen tiitiinle miicadelenin énemi yetkililerce pek dikkate alinmadi. Hatta
ulkede yasayan genclerin tamaminin askere alindigi1 bu dénemlerde tiim askerlere sigara vermeyi zorunlu
hale getiren yasalar (1931,1954) cikarmak suretiyle gencler sigaraya alistirilmisti. Iste bu geng askerler ya
sigara icerek zehirlenmisler veya gittikleri memleketlerine zehri tagiyarak tilkemizin tamaminin zehre
bulastirilmasina vesile olmusglarda.
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Elbette ki bu durumun vahim sonuclarinin ilk farkina varanlar saglik meslek mensuplari oldu. Astim
ve diger akciger hastaliklarinin ve bilhassa akciger kanserlerinin artigina yol acan istatistiklerin
ortaya ¢ikmasi tiitinle mucadelenin ¢cok daha elzem hale geldigini géstermekteydi. Bunun farkina
varan hekimlere ve bilhassa halk saghigi savunucularina is diigmiistii. Iste o giinlerde halkin saghigim
savunanlarin gur sesi olarak ortaya c¢ikan Saghgi Gelistirme ve Sigara ile Miicadele Dernegi buyuk bir
ongoru ile Saghk icin Sigara Alarmi Dergisi‘ni yayimlamaya baslad1 (1992). Bu bilimse dergi oldukca
o6nemli bir yere sahip olmustur. Ciinki, daha 6nce sadece miinferit kalemlerin yazilari seklinde ele alinan
bu miicadele artik bilimsel bir hiiviyete biiriinmiis ve akademik bir dergi olarak ortaya ¢ikmistir. Dergi
2001 yilina kadar muntazaman yayimlanmistir. Bu yoniyle baktigimizda zaman, o giinku sartlarda bu
dergiyi hayata gecirmek icin uistiin fedakarliklar sarf eden Erol Sezer hocamiza ve tim emek verenlere
hakikaten biiyik bir minnet duydugumu ifade etmek isterim.

Dergi cok 6nemli bir gayretin adeta fitilini ateglemistir. Toplumun bu dergiye ve dergide 6ne sirtilen
fikirlere sahip cikmasi ve buradan alinan ilhamla Tirkiye Buyiik Millet Meclisi (TBMM)‘nin ¢esitli
kademelerinde konunun dile getirilmesi oldukca ¢nemli olmustur. Bu gayretler, tlitiinle mucadele
konusunda toplumun aydinlanmasina vesile olmanin yaninda ilgili yasa tekliflerinin TBMM’ne
sunulmasi esnasinda olduk¢a énemli bir bagariy1 da beraberinde getirmistir. Nitekim 1995 yillarinda
verilen yasa teklifi sonrasinda 4207 sayili yasa yururlige girmis ve titiinle miicadelede énemli bir alan,
onemli bir zemin kazanilmistir. Daha sonra uygulamada olan aksakliklar1 dikkate alarak 2008 yilinda
yapilan degisiklikler (5727 sayil1 Yasa) tiittinle miicadelede biiyiik bir mesafe kazanilmistir.

Tutln ve tutin uritnleriyle yapilan miuicadelede 2008-2012 yillar1 arasinda mukemmel bir basar: elde
edilmis ve titin kullanma oranlar1 %32’lerden %27’lere kadar geriletilebilmis ise de daha sonralar:
maalesef bu basar1 siirdirtlememistir . Gelinen nokta hig de i¢ acgic1 degildir. Ancak, iimitsiz olmamak
gerekir. Ulkemizin bilgi ve tecriibe birikimi daha 6nceki basarilar1 yakalayabilecek ve hatta onu
gecebilecek giice sahiptir. Bunda asla siiphem yoktur.

Bu basariy1 yeniden yakalayabilmek icin herkes tipki 2008’de oldugu gibi seferber olmalidir. Sanatci,
sporcu, medya mensubu, sivil toplum kuruluglar1 ve akademi camiasi bu miicadelede eskisinden daha
saglam bir sekilde dik durmali ve bu agir yiike omuz vermelidir.

Tutlin ve titin Urinleriyle yapilan miicadelenin tiitin kullananlarla degil, tiitinu uretenlerle degil
titinun verdigi zararlari1 dikkate almaksizin insanlarin canlarini ve mallarini sémiiren kirli bir diizene
karsi oldugunu da belirtmek gerekir.

Blyuk bir memnuniyetle ifade etmek isterim ki, bu ulvi miicadelede yolculugunda Saglk icin Sigara
Alarmi Dergisi lizerine diisen gorevi fazlasiyla yapmistir. inaniyorum ki bu yeni hamlede dergimizin omuz
vermesi titlinle miicadeleye ¢ok buiyiik bir katki saglayacaktir. Yayinina 2001 yilinda ara veren dergimiz
24 yil gibi uzun sayilabilecek bir aradan sonra bu yil yeniden hayata gecmesi olduk¢a dnemsenecek
bir durumdur. Derginin Turkish Journal of Tobacco Control adiyla Ingilizce olarak da yayimlanmasi
hem uluslararasi mahiyette yayin kabul etmesi ve hem de okuyucu Kitlesini artirmasi bakimindan ¢ok
onemli oldugu muhakkaktir.
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Bu vesileyle dergiyi ilk defa yayimlayan ekibin lideri Prof Dr Erol Sezer hocamizin tecriibelerini
bizatihi kendisinin burada yeniden aktarmasini ¢ok Onemsiyorum. Bunun yaninda, Yasemin Acik
hocamizin, Nazmi Bilir hocamizin ve Toker Ergliider hocamizin biiyik gayretleri ve fedakarliklar:
minnetle anilacaktir. Atilan bu hayirli adimlarin yenileriyle takviye edilmesinin yeni kazanimlara vesile
olacag1 disincesindeyim. Bu yil itibariyla Saghk icin Sigara Alarmi Dergisi (Turkish Journal of Tobacco
Control’nin yayin hayatina yeniden basglamasinda emegi gecen hocalarimiza tim emegi gecenlere
tesekkiirlerimi ve tebriklerimi ileterek basarilar diliyorum.

Prof. Dr. Cevdet Erdol
KTU Tip Fakiiltesi (Kardiyoloji) Ogretim Uyesi
TBMM Saglik, Aile, Caligma ve Sosyal Isler Komisyonu Eski Bagkani
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Editorden [ Editorial

Degerli Okuyucularimiz,

Bugiin hem kisiselhem de kurumsal acidan olduk¢a anlamli, duygu yukli ve tarihi bir giinii yagsamaktayim.
Zira 1993 yilinda, hentiz akademik kariyerimin basinda bir arastirma gorevlisi olarak Elazig’da, kiymetli
hocam Prof. Dr. R. Erol Sezer ve bir grup idealist meslektagimla birlikte Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali biinyesinde kurdugumuz Saghg: Gelistirme ve Sigara ile Miicadele Dernegi,
1994 yilindan itibaren {i¢ ayda bir yayimlanan “Saglik I¢in Sigara Alarmi” isimli siireli yayiniyla tiitiin
kontrol miicadelesine 6nemli katkilar sunmustu. Ancak cesitli nedenlerle bu yayin faaliyeti 2001 yilinda
ara vermek zorunda kalmisti. Bugiin, 2025 yilinda, uzun bir aradan sonra bu derginin yeniden yayin
hayatina déonmesi hepimiz icin biiyik bir seving ve onur vesilesidir.

Aslinda dergi yayinciligl seruivenimiz, dernekten de once, 1992 yilinda baslamisti. O donemde Halk
Sagligr Kurumu Dernegi ¢atisi altinda ilk sayillarimizi yayimlamis, ardindan kendi kurdugumuz dernek
biinyesinde bu siireci kurumsallastirmistik. 1990’hh yillarda baslamis olan sigara karsiti micadelemizi
bilimsel ve sistematik bir bigimde siuirdirebilmenin en etkili yollarindan biri olarak streli bir yayin
organi olusturmayi hedeflemis, bu yayini da bir motivasyon ve kurumsallagsma araci olarak géormustiik.

Yaklagik 25 yil1 agkin stiredir sirdirdigim bu miicadele stirecinde, isimlerini burada minnet ve saygiyla
anmak istedigim cok degerli akademisyenler, karar vericiler ve yol arkadaslarimla 6nemli caligmalara
imza attik: Prof. Dr. R. Erol Sezer, Prof. Dr. Nazmi Bilir, Prof. Dr. Elif Dagly, Prof. Dr. Ozen Asut, Prof.
Dr. Cevdet Erdol, Dr. Biilent Akarcali, Dr. Ahmet Fevzi Incedz, Dr. Recep Akdag, Dr. Toker Ergiider ve
isimlerini burada anamadigim sayisiz kiymetli meslektagim.

1993 yilinda kurulan ve 23.07.1998 tarihli Bakanlar Kurulu karariyla “Kamu Yararina Calisan Dernek”
statiisi kazanan dernegimizin tiitiin kontrolii alanindaki bazi 6nct ¢alismalar: su sekilde 6zetlenebilir:

1. 1994 yilinda Saglk I¢in Sigara Alarmu dergisini dernek catis1 altinda periyodik yayin olarak baslattik.

2. 07 Kasim 1996’da yasalasan 4207 Sayil1 Kanun’un kabul stirecinde, Elazig’dan 5.000’e yakin faksi
ilgili mercilere gondererek gugcli bir sivil toplum destegi sunduk.

3. 1995 yilinda kurulan Sigara Saglik Ulusal Komitesi (SSUK)'nin kurucu tyeleri arasinda yer aldik ve
aktif katki sunduk.

4. Sigara ve saghk temali karikatir yarigsmalari diizenleyerek farkindalik artirici etkinlikler
gerceklestirdik.

5. Diinya genelinde uygulanan Quit & Win (Bwrak Kazan) kampanyalarinin 1996 ve 1998 yillarindaki
Turkiye organizasyonunu gerceklestirdik.

6. 1999 yilinda Istanbul’da ve 2010 yilinda Flazig’da olmak tizere iki énemli uluslararasi sigara ve
saghik kongresinin organizasyonunda aktif rol iistlendik.

7. 2006 yilinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde Sigara Birakma Poliklinigi kurarak, bélgede
bu alanda hizmet veren ilk merkezlerden birini hayata ge¢irdik.
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8. 2007 yilinda Elazig’da “Sigarasiz Mekanlar Yaratiyoruz” kampanyasini baslatarak, pasif iciciligin
onlenmesi ve toplumsal farkindaligin artirilmasina yonelik genis kapsamh bir kamuoyu hareketi
gerceklestirdik. Bu kampanyada donemin il Saglik Miidiir Yardimcisi olan Dr. Toker Ergiider ile ¢ok
sayida basarili projeyi birlikte yuruttiik.

Titin Urtnleri, en az 69’unun kanser yaptig1 bilinen icerdigi yedi binden fazla zararli madde ile kiiresel
olcekte en yaygin bagimlilik tiirlerinden biri olup, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Diinyanin en hizl
yayilan ve en uzun stiren salgini” olarak tanimlanmaktadir. Ulkemizde ise kararli kamu politikalari, yasal
diizenlemeler ve bilimsel temelli savunuculuk ¢alismalar: sayesinde ¢cok 6nemli mesafeler kat edilmistir.
Ancak son yillarda yasanan uygulama zafiyetleri, ge¢miste verilen cabalarin etkisini azaltma riski
tasimaktadir.

Tam da bu noktada, yeniden yayin hayatina baslayan bu dergi araciligiyla; hem ulusal diizeyde hem de
uluslararas: 6lcekte tiitiin kontrol miuicadelesine bilimsel bir zemin saglama, bu alanda bilgi iiretme ve
savunuculugu guclendirme misyonumuzu kararhlikla siirdiirecegiz. Bu suirece katki sunan, destek veren
tim hocalarima, meslektaglarima ve yol arkadaslarima ictenlikle tesekkir ediyor, sevgi ve saygilarimi
sunuyorum.

Prof. Dr. Yasemin Acik
Bas Editor
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Editorden [ Editorial

Degerli okurlarimiz,

Saglhk icin Sigara Alarmi Dergisinin yayin hayatina basladigini duyurmanin mutlulugunu yasiyoruz. Bu
duyuru, Saghg Gelistirme ve Sigara Alarmi Dernegi tarafindan 1992-2001 yillarinda yayimlanmis olan
Saglik icin Sigara Alarmi adli Derginin yayim hayatina dénmesi anlamina gelmektedir. ilk say1 olarak
2025 yil1 Nisan ayinda sundugumuz Dergi Agustos ve Aralik aylarindaki sayilari ile yilda ¢ kez sizlerle
bulusmay1 hedeflemekte, tiitiin iirtinleri kullanilmasinin saglik, ekonomik, cevresel ve toplumsal etkileri
konularinda disiplinlerarasi ighirligini ve bu alanlardaki arastirmalari tesvik etmeyi amaclamaktadir.

Dergimiz, saglik profesyonellerinin yani sira, egitimciler ve politika yapicilarin da oldugu bir ortamda
bilgi ve gorus aligverisinde bulunulmasini desteklemeye ve tiitiin kontroline yonelik kanita dayal hayat
kurtaricimiidahaleleri tesvik etmeye devam edecektir. Ozellikle, Tiirkiye ve benzeri tilkelerde karsilagilan
zorluklar: ele alan, ayn1 zamanda tutin kullanimiyla iligkili hastaliklarla kiiresel mucadeleye katkida
bulunan ¢aligmalar1 memnuniyetle karsilamaktayiz.

Kapsam ve ilgi Alanlar

Asagida belirtilen ancak bunlarla sinirli kalmayan konularda 6zgin arastirma makaleleri, derlemeler,
politika analizleri ve vaka calismalar: kabul edilmektedir:

* Tutun kullanimi ve tiutin dumanindan pasif etkilenimin saglhik tizerindeki etkileri

» Tutun kontroliine yonelik halk saghg stratejileri ve mudahaleleri

» Tutln Uretimi ve titun urinleri tiketiminin ekonomik, sosyal ve ¢evresel sonuclari
» Tutun kontroli politikalarinin ve uygulamalarinin sonuglarinin degerlendirilmesi

* Tutin kullanimin etkileyen davranigsal ve sosyokultirel faktorler

» Dijital ve geleneksel medyanin tittiin kullanimini 6nleme tzerindeki roli

» Tutun kontroliinde etik hususlar ve karsilasilan zorluklar

* Tutun endustrisinin taktikleri ve titin kullanimi Gizerindeki etkileri

Dergimiz, Tiirkce ve Ingilizce dillerinde bilimsel c¢aligmalar yayimlamakta olup, yazarlarin dergi
yayin kullarina uygun sekilde hazirladiklar1 makalelerini ¢evrimici gonderim sistemimiz tizerinden
gondermeleri gerekmektedir. Yilda Ui¢ kez yayimlanacak dergimizde kabul edilen makaleler, bilimsel
bilginin zamaninda erisilebilir olmasini saglamak amaciyla acik erisim olarak yayimlanacaktir. Titin
kontrolu alaninda nitelikli bilimsel tiretimi tesvik etmek amaciyla, arastirmacilar: ve alan uzmanlarini
0zgun ve yenilik¢i calismalarini paylagsmaya davet ediyoruz.

Makale gonderimi, yazim kurallar1 ve editoryal politikalar konular: ile ilgili bilgi dergi web sitesinde
erisimize sunulmustur.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Nazmi Bilir
Editor
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Dear reader,

We are pleased to announce the re-launch of the international, peer-reviewed, and open-access journal,
Turkish Journal of Tobacco Control, published by the Society for Health Promotion and Tobacco Control.
First published in 1992 and suspended since 2001, our journal will resume publication in 2025 and will
continue to promote interdisciplinary research on the health, economic, social, and environmental
impacts of tobacco use.

Our journal aims to enable researchers, policymakers, educators, and health professionals to exchange
information and promote evidence-based, life-saving interventions for tobacco control. In particular, we
welcome studies that address the challenges faced in Ttirkiye and similar countries, while contributing
to the global fight against the tobacco epidemic and the prevention, control, and management of tobacco-
induced diseases.

Scope and Area of Interest

We accept original research articles, reviews, policy analyses, and case studies on topics including but
not limited to:

* Health effects of tobacco use and exposure to secondhand smoke

* Public health strategies and interventions for tobacco control

* Economic, social, and environmental consequences of the production, manufacturing, and
consumption of tobacco products

» Evaluation of the outcomes of tobacco control policies and practices

* Behavioral and sociocultural factors affecting tobacco use

* Therole of digital and traditional media in tobacco use prevention

* Ethical issues and challenges in tobacco control

* Tobacco industry tactics and their impact on tobacco use

The journal publishes scientific studies in Turkish and English, and authors are required to submit their
articles in accordance with the journal’s publication guidelines via our online submission system.

Accepted articles will be published three times a year (in April, August, and December) as open access
to ensure that scientific knowledge is accessible in a timely manner. To encourage high-quality scientific
production in the field of tobacco control, we invite researchers and experts to share their original and
innovative work.

You can access detailed information about article submission, writing rules, and editorial policies on the
journal website.

Yours sincerely,

Prof. Nazmi Bilir, MD
Editor
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ABSTRACT

Background: Considering the extraordinary situation of COVID-19, Tiirkiye government alongside with civil
organizations used this opportunity to inform people about harmful effects of smoking during pandemic period
and to encourage them for cessation. Accordingly, the primary aim of this paper is to compare cigarette sales
data pre- and post- COVID-19 pandemic in Tiirkiye.

Methods: The cigarette sales in January - June 2020 were compared with the same months in 2019. Permutation
Wilcoxon Signed-Rank Test was used for data analysis. A 6-month prediction was made for the remaining
months in 2020 using the Box Jenkins ARIMA (Auto Regressive Integrated Moving Average) time series model.
The monthly cigarette sales were graphed against the expected monthly cigarette sales (average cigarette sales
in 2019) to determine pattern pre- and post-COVID-19.

Results: There was a significant decrease in manufactured cigarette sales in January — June 2020 comparing
with the same months in 2019. The cigarette sales in February — May 2020 were below the expected monthly
cigarette sales. If this trend continues, cigarette sales will drop to 10,002,121,177 sticks/month by the end of
2020.

Conclusions: Governments and organizations should use this pandemic period to strengthen the implementation
of existing tobacco control policies and increase smoking cessation campaigns.

Keywords: COVID-19, smoking, pandemics, tobacco control
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Ahmadi AA, et al. COVID-19 and Cigarette Sales in Turkey

0z
Arka Plan: COVID-19’un olaganusti kosullari, Tirkiye hiikiimetinin ve sivil toplum kurulusglarinin, bu durumu
insanlarin pandemi doneminde sigaranin zararlar: hakkinda bilgilendirmek ve birakmalar: konusunda tegvik

etmek amaciyla degerlendirmesine olanak saglamistir. Bu ¢aligmanin temel amaci, Turkiye’de COVID-19
pandemisi 6ncesi ve sonrasl sigara satis verilerini karsilastirmaktir.

Yontemler: 2020 yii Ocak — Haziran aylar1 arasindaki sigara satiglari, 2019’un ayni dénemindeki verilerle
karsilagtirilmigtir. Veri analizi i¢in Permiitasyon Wilcoxon Isaretli Sira Testi kullanilmigtir. 2020 yilinin kalan
aylar1 icin Box Jenkins ARIMA (Otomatik Regresif Entegre Hareketli Ortalama) zaman serisi modeli kullanilarak
6 aylik bir tahmin yapilmigtir. Aylik sigara satiglari, COVID-19 6ncesi ve sonrasi dizeni belirlemek amaciyla,
2019’daki ortalama sigara satislari ile birlikte grafikler halinde sunulmustur.

Bulgular: 2020 yili Ocak - Haziran déneminde, 2019’un ayni aylariyla karsilastirildiinda tretilen sigara
satislarinda belirgin bir disis gozlemlenmistir. 2020 yili Subat — Mayis aylarinda sigara satislari, beklenen
aylik satiglarin altinda kalmistir. E§er bu trend devam ederse, 2020 yil1 sonunda sigara satiglarinin ayda
10.002.121.177 dalga diismesi beklenmektedir.

Sonuclar: Hikumetler ve kuruluslar, mevcut titin kontrol politikalarinin etkinli§ini artirmak ve sigara
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birakma kampanyalarini desteklemek i¢in bu pandemi doneminden yararlanmaldir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, sigara icimi, pandemiler, tiitiin kontroli

Introduction

Coronavirus disease (COVID-19), caused by severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), was initially identified in December 2019
in Wuhan, China then quickly spread across the
world. This outbreak was declared as a public
health emergency of international concern on
January 30, 2020 by the World Health Organization
(WHO).!

In order to prepare for and effectively respond
to this pandemic, the Ministry of Health (MoH)
of Turkiye formed a COVID-19 Scientific Advisory
Board (CSAB) on January 10, 2020, two-months
prior to the identification of the first COVID-19
case. Guidelines for health professionals as well as
all additional relevant materials were published
and made available on MoH’s website.? Once the
first confirmed case of COVID-19 disease was
identified on March 11, 2020,° the government
also took steps to close non-essential businesses
including cafes, bars, restaurants and night clubs,
prohibit mass gatherings and limit movement, as
well as, use of public places.? As of June 1, 2020,

the total number of COVID-19 cases reported in
Turkiye was 164,769, the total number of deaths
reported was 4,563 and the overall case fatality
rate was 2.8 % with 128,947 patients cured.*

Tobacco smoking is recognized as a key risk factor
for many respiratory infections and increases the
severity of respiratory diseases. While evidence
on whether current tobacco smokers are at
increased risk of disease, morbidity and mortality
from COVID-19 are limited, recent studies have
shown a likely association between smoking and
COVID-19. A study that aimed to investigate the
factors affecting the progression of pneumonia
in COVID-19 patients in three tertiary hospitals in
Wuhan suggested that smoking is associated with
disease progression.’ A systematic review of five
studies on COVID-19 that included information on
patients’ smoking status indicated that smokers
compared to no-smokers were 1.4 times more
likely (RR=1.4, 95% CI: 0.98-2.00) to endure severe
symptoms of COVID-19, and about 2.4 times more
likely to be admitted to an intensive care unit (ICU),
require mechanical ventilation or die (RR=2.4,
95% CI: 1.43-4.04).5 Another study assessing the
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clinical characteristics of COVID-19 in a select
cohort of patients throughout China showed that a
higher percentage of current and former smokers
were considered severe cases as compared to
nonsmokers.” Smoking has also been found to be
associated with increased development of acute
respiratory distress syndrome which is one of the
key complications for severe COVID-19 cases.®’

Furthermore, smokers are likely more at risk
of contracting COVID-19 as smoking requires
the contact between possibly contaminated
fingers and/or cigarettes with the mouth, thereby
increasing the possibility of the transmission of
COVID-19. Smoking is also one of the main risk
factors for non-communicable diseases such as
cardiovascular diseases and cancer which makes
COVID-19 patients more vulnerable for severe
disease.! Studies from other outbreaks caused by
viruses from the same family as COVID-19, such
as Middle East respiratory syndrome (MERS)
for example, also suggest the likely association
between tobacco smoking and increased risk of
infection, poor prognosis and/or mortality for
infectious respiratory diseases.?13

In Turkiye, tobacco use is a pressing public health
concern. According to available data from the 2016
Global Adult Tobacco Survey (GATS), 31.6% (19.2
million) of the population were current tobacco
smokers (44.1% of men, 19.2% of women). Those
who smoked tobacco on a daily basis were found
to smoke an average of 18.0 cigarettes per day (18.9
among men and 15.8 among women). About a third
(32.8%) of current tobacco smokers planned to or
were thinking about quitting smoking and about
a quarter (24.6%) made a quit attempt in the past
year. Knowledge about the harms of tobacco use
was high; almost 90% of Turkish adults believed
that smoking causes serious illnesses such as lung
cancer (96.3%), heart attack (95.6%), chronic lung
diseases (92.1%), stroke (86.9%), and stomach
cancer (86.4%). Likewise, awareness about the
harms of second-hand smoke was also high;
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83.3% and 95.4% of all Turkish adults believed
that breathing second-hand smoke causes serious
illness among non-smokers and causes lung illness
in children, respectively.!*

Together with MoH, the Turkish Green Crescent
Society - a non-profit non-governmental
organization (NGO) in Turkiye fighting against
addiction including cigarette smoking - delivered
strong messages via mainstream and social
media about the harmful effects of smoking
during COVID-19. According to Green Crescent,
smoking cessation calls to the NGO increased
from 12 percent of total calls before the COVID-19
pandemic to 82 percent of total calls during the
COVID-19 pandemic.’> However, currently there
are no available data about the effect of the
COVID-19 pandemic on cigarette sales in Tuirkiye to
help us better understand if people may have quit
smoking during this global crisis. Accordingly, the
primary aim of this paper is to compare cigarette
sales data pre- and post- COVID-19 pandemic in
Turkiye.

Material and Methods

Monthly manufactured cigarette sales data from
January 2019 through June 2020 were obtained
from the Turkish Tobacco and Alcohol Market
Regulatory Authority (TAPDK), the government
organization charged with regulating tobacco use.
As the first case of COVID-19 disease was identified
in December 2019 in Wuhan, China, and WHO
declared the disease as a Public Health Emergency
of International Concern on January 30, 2020,
cigarette sales in January, February, March, April,
May, and June 2020 were compared with the same
months in 2019. Permutation Wilcoxon Signed-
Rank Test was used to analyze the data. The
relative change of manufactured cigarette sales
from 2019 to 2020 was analyzed.

The average monthly cigarette sales in 2019
(expected monthly cigarette sale) was calculated.
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Subsequently, the monthly cigarette sales were
graphed against the average monthly cigarette
sales in 2019 to determine pattern pre- and post-
COVID-19.

With Box Jenkins ARIMA (Auto Regressive
Integrated Moving Average) time series model, a
six month prediction was made for the remaining
months in 2020 (July to December).

For the forecast of the remaining months in 2020,
we created two forecast models, an estimate made
only with 2019 months and a forecast containing
the 2020 COVID-19 months.

In order to decide the most suitable model; first, a
unit root test was used to determine the number
of differences required for time series. Then, the
variance of the data was stabilized by box cox
transformations. This removed the serial trend
and seasonality, the movements of the data were
randomized, and the serial was stabilized.

ACF (Autocorrelation Function) and PACF (Partial
Autocorrelation Function) graphs of the stationary
series were plotted to identify the AR (Auto
Regressive) and MA (Moving Average) coefficients
and 5 different models were created. AICC (Akaike
Information Criterion with Correction) values
were calculated to decide the most appropriate
of these models. The model with the lowest AICC
value was evaluated and showed that there was
no remaining autocorrelation from the residuals
and that they cannot be separated from a series of
white noise with a Ljung-Box test.

The resulting specifications for the two models
were ARIMA (1,1,1)12 for Model 1 (based on 2019
and available 2020 data, Ljung-Box test Q=1.7317,
p-value = 0.6299), and ARIMA (1,1,0)12 for Model 2
(based on only 2019 data, Ljung-Box test Q=4.9015,
p-value = 0.1792).

Cigarette sales tend to decrease during Ramadan.
Therefore, a correction was made in the months of
Ramadan for both years (May 6 to June 3 in 2019
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and April 23 to May 23 in 2020). The correction
adjusted for the average decrease in cigarette sales
during Ramadan using monthly sales from 2005 to
2010.' Based on the above correction, cigarette
sales in those Ramadan months were relatively
increased.

The type one error rate was accepted as 0.05.
Statistical analysis was conducted with R Studio
Version 1.2.5042. Figures and tables were made
with Microsoft Excel. Ethical approval is not
required for this study.

Results

Monthly cigarette sales from January to June in
2019 and 2020 are presented in Table 1. There was
a 21.4% increase in the number of manufactured
cigarettes sold in January, and 20.3% increase in
June 2020 (when lockdowns lifted on June 1Y) when
compared to same months in 2019. The number of
manufactured cigarettes sold in February, March,
April, and May 2020, on the other hand, decreased
when compared to the number of manufactured
cigarettes sold during the same months in 2019.
The biggest difference was observed in April
where there was a 40.1% decrease in monthly
cigarette sales between 2019 and 2020 (Table 1). A
statistically significant decrease (6.8%) wasnoticed
in the cigarette sales during first six months of
2020 comparing to the same months in 2019 (Z =
2.8031, p-value = 0.005062); the significance level
was tested using the Wilcoxon Signed-Rank Test.

As seen in Figure 1, the cigarette sales in January
and June of 2020 were above the average monthly
cigarette sales (10,067,171,387 sticks/month) while
the cigarette sales in February, March, April, and
May of 2020 located below the average line for
monthly cigarette sales in 2019.

Table 1 and Figure 2 show the observed and
forecasted cigarette sales. Cigarette sales are
forecasted to decrease from 11,225,553,750 in
January 2020 to 10,002,121,177 in December 2020
based on all available 2019 and 2020 data.
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Table 1. Observed and forecasted cigarettes sales by month in 2020

Month 2019
January 9,247,940,030
February 9,260,562,760
March 10,974,929,440
April 12,309,450,904
May 10,513,904,244¢
June 10,344,251,180¢
July 12,601,865,060
August 10,330,792,840
September 8,852,760,460
October 9,082,758,020
November 8,225,688,600
December 9,061,153,100

2020 Relative Change (%)b
11,225,553,750 21.38%
8,090,884,800 -12.63%
9,715,313,860 -11.48%
7,616,697,074¢ -38.12%
9,432,645,636°¢ -10.28%
12,449,577,820 20.35%
10,699,882,035 @ -15.09%
10,200,373,057 @ -1.26%
10,057,771,572 2 13.61%
10,017,061,225 @ 10.29%
10,005,439,100 @ 21.64%
10,002,121,177 @ 10.38%

a. Forecasted using 2019 and 2020 covid months b. Relative change calculated by ((2020-2019) / 2019)*100 c.Corrected for Ramadan
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Figure 1. Monthly cigarette sales compared to average monthly cigarette sales

Discussion

This study compared cigarette sales data pre- and
post- COVID-19 pandemic in Turkiye. Findings
showed that while there was an initial increase
in January 2020, cigarette sales decreased
significantly during the subsequent months

(February, March, April, and May of 2020) when
compared to the same months of the previous
year. Though there was a sudden increase in
cigarette sales in June 2020 compared to June
2019, the forecasts reveal that cigarette sales will
continue to drop in Turkiye for July and August
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Figure 2. Observed and forecasted cigarette sales, 2019-2020

of 2020 but will then increase for the remaining
months of 2020 relative to 2019 sales.

The initial spike in January could potentially be
due to stockpiling where smokers accumulate
a large quantity of cigarettes as a result of the
uncertainty surrounding COVID-19. Data from
Altria Group Inc. showed an initial increase of 14%
in sales.' Likewise, Nielsen data also revealed a
1.1% increase in sales in the United States towards
the end of March when states started enacting
stay-at-home orders and a 9% increase in the
United Kingdom (UK) at around the same time.#1°

The subsequent drop in cigarette sales during
COVID-19 lockdown suggest that some Turks
may have reduced and quit smoking as a result
of the pandemic. This finding is consistent with
the increased number of cessation calls received
by the Green Crescent,'s as well as, with trends
in several other countries; a survey showed that

over 300,000 smokers in the UK may have quit
smoking, 550,000 have attempted to quit and
2.4 million have decreased consumption during
the COVID-19 crisis.?® Klemperer et al (2020) also
found that in the United States motivation to quit
tobacco and electronic cigarette use during the
pandemic increased by 35.6% for tobacco users
and 37.6% for electronic cigarette users. Moreover,
about 22.9% and 22.1% of tobacco and electronic
cigarette users respectively reported an attempt
to quit.?! Likewise, in Italy, about 3% of smokers
also decided to quit smoking during the COVID-19
lockdown.? Interestingly, while it appeared that
for other countries cigarette sales decreased after
stay-at-home related orders were passed, sales
started to drop in Turkiye prior to the identification
of the first case. This might be as a result of the
strong messages against smoking that were given
by public health organizations, associations and
academicians after the first studies about the
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likely association between smoking and COVID-19
were published.

The number of daily COVID-19 cases dropped to
under the 1000 cases per day for the first time on
the 20% of May,?® and the government announced
the beginning of normalization process. By the
first of June some of the prior limitations were
removed by the government and restaurants,
cafes, patisseries, tea gardens, association tavern,
swimming pool, and spa started to open until 22:00,
within the specified rules. This could help explain
the increase in cigarette sales in June. Additionally,
civil servants who were on administrative leave
or included in the flexible working system started
their regular work.? This all may also be a possible
reason for the sudden increase of cigarette sales in
June 2020.

Some may think that the decrease in manufactured
cigarette sales may be influenced by the lockdown
rather than concerns about COVID-19, but our
results show that the decrease in sales happened
before the confirmation of first COVID-19 case and
the beginning of lockdown in Turkiye. Despite
a slightly increase in June the cigarette sales
remained decreased after the lockdown too. A new
poll in Finland, conducted by the anti-smoking
organization Suomen ASH, found that 15% of
people who stopped smoking in the last year did so
because of coronavirus. In this poll of more than
2,000 people, health in general was considered by
84% to be the most common reason to want to give
up cigarettes. That’s up from 73% when the polling
was last carried out in 2018.%

Our forecast revealed that cigarette sales drop
again in July and August but then increase for the
remainder of 2020 relative to 2019 sales. Given
this, it will be vital for public health advocates
to continue to strengthen the implementation of
tobacco control policies and carry out smoking
cessation campaigns to alter this trajectory.
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There are some limitations with the study; factors
other than the COVID-19 pandemic could have
also influenced cigarettes sales in Turkiye. It is
also difficult to disentangle COVID-19 related
byproducts like reduced income, reduced access to
stores and public spaces, and increased awareness
of potential risk factors to COVID-19 related
illness. Future studies could be undertaken to fill
this gap. Qualitative studies are also needed to
better understand what helps motivate smokers in
Tirkiye and around the world to quit during such
pandemics. Moreover, given that this study only
examined data from 2019 and 2020, the question
of how this crisis will change tobacco use in the
long-term also need to be further explored. While
this study primarily focused on the impact of the
COVID-19 pandemic on cigarette sales during the
first half of 2020, it is important to acknowledge
that external factors such as cigarette pricing
and tax increases may also have influenced sales
trends. Future research could further explore
these socio-economic variables to provide a more
comprehensive understanding of their effects on
cigarette consumption during this unprecedented
period.

Conclusions

Turkiye has made significant progress in tackling
its tobacco epidemic. To date, it is one of the only
countries in the world to have fulfilled all of
WHO’s MPOWER measures. This study revealed
that during the COVID-19 pandemic, cigarette
sales significantly decreased in the country and
are forecasted to drop further before it increases
again for the remaining months of 2020. This trend
suggests that Turks might be reducing and quitting
smoking. However, to maintain this positive
trajectory, public health advocates in the country
should continue to utilize COVID-19 as a unique
opportunity to strengthen the implementation
of existing tobacco control policies and increase
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smoking cessation campaigns to further foster an
environment that will encourage smokers to quit
and protect public health.
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Relationships between smoking and sleep quality,
depression, and anxiety among medical students:
A cross-sectional study in Turkiye

Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda sigara kullanimu ile
uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiler:
Turkiye’de bir kesitsel calisma
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ABSTRACT

Background: Tobacco consumption continues to be a primary contributor to preventable illness and death
globally, especially among young adults. Medical students experience high stress levels and inadequate sleep,
potentially increasing tobacco consumption, depression, and anxiety.

Methods: This cross-sectional study recruited 273 medical students from a A medical school in Tirkiye. Data
were collected via a sociodemographic questionnaire, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Beck
Depression Inventory (BDI), the Beck Anxiety Inventory (BAI), and the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(FTND). Mann-Whitney U and chi-square tests were employed to compare smokers (n=70) and nonsmokers
(n=203). Linear regression analyses examined the impact of smoking status on PSQI, BDI, and BAI scores,
whereas logistic regression identified predictors of smoking.

Results: Overall, 53.1% of the students had tried smoking at least once in their lifetime, and 25.6% reported
current tobacco use. Smokers exhibited significantly higher median PSQI (9 vs. 6), BDI (17 vs. 10), and BAI (15
vs. 11) scores (p<0.05). Chi-square analyses indicated that poor sleep quality and moderate-to-severe depression
were more prevalent among smokers. Linear regression revealed that smoking predicted an average increase
of 2.36 points in PSQI, 6.01 in BDI, and 3.97 in BAI (p<0.01). FTND scores showed a positive correlation with PSQI
and BAIL but not with BDI. Logistic regression demonstrated that each 1-point increase in PSQI elevated the odds
of current smoking by 26.6% (OR=1.266).
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Introduction

Conclusions: Current smoking was associated with reduced sleep quality, elevated depression, and increased
anxiety symptoms in medical students. These results highlight the need for integrated interventions focusing on
smoking cessation and mental health support to improve the well-being of future physicians.

Keywords: Tobacco use, sleep quality, depression, anxiety, medical students

0z
Arka Plan: Titin kullanimi, 6zellikle genc¢ erigkinler arasinda, diinya genelinde dnlenebilir hastaliklar
ve Olimlerin baghica nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Tip 6grencileri ylksek diizeyde stres

yasamakta ve yetersiz uyku suresiyle karsi karsiya kalmaktadir; bu durum tiitiin kullanimini, depresyonu ve
anksiyeteyi artirabilir.

Yontemler: Bu kesitsel ¢alismada, Tirkiye’deki tek bir kurumdan 273 tip fakiiltesi 6grencisi caligmaya dahil
edilmistir. Veriler; sosyodemografik anket, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Beck Depresyon Envanteri
(BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi (FNBT) ile toplanmigtir. Sigara
icenler (n=70) ve icmeyenler (n=203) Mann-Whitney U ve ki-kare testleri ile karsilastirilmistir. Lineer regresyon
analizleri, sigara kullanim durumunun PUKI, BDE ve BAE puanlar1 iizerindeki etkisini incelemis; lojistik
regresyon ise sigara kullaniminin yordayicilarini belirlemigtir.

Bulgular: Ogrencilerin %53,1’i hayatlarinda en az bir kez sigara denemis, %25,6’s1ise halen tiitiin kullandiklarini
bildirmistir. Sigara icenler, icmeyenlere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek medyan PUKI (9’a kars1 6), BDE
(17’ye kars1 10) ve BAE (15’e karsi 11) puanlarina sahipti (p<0,05). Ki-kare analizleri, sigara icenlerde kotu
uyku kalitesi ve orta-ileri diizey depresyonun daha yaygin oldugunu gostermistir. Lineer regresyon analizleri,
sigara icmenin PUKI’de ortalama 2,36 puan, BDE’de 6,01 puan ve BAE’de 3,97 puanlik artis ile iligkili oldugunu
gostermistir (p<0,01). FNBT puanlari, PUKI ve BAE ile pozitif korelasyon gosterirken, BDE ile anlaml fark
bulunmamigtir. Lojistik regresyon analizinde, PUKI puanindaki her 1 birimlik artigin sigara igme olasiliin
%26,6 artirdigl belirlenmistir (OR=1,266).

Sonugclar: Mevcut sigara kullanimi, tip 6grencilerinde daha diisiik uyku kalitesi, daha yiiksek depresyon ve
anksiyete semptomlar ile iligkilidir. Bu sonuglar, gelecegin hekimlerinin iyi olus halini artirmak icin sigara
birakma programlarini ve ruh saghig1 destegini entegre eden miidahalelere ihtiyac oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Titiin kullanimi, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete, tip 6grencileri

targeted prevention strategies to
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decrease

Tobacco consumption is the primary cause of
preventable diseases globally, with -cigarettes
being the most widely used form of tobacco.!
Smoking is associated with various serious health
complications and accounts for over 8 million
deaths each year.?

According to 2019 estimates, approximately 155
million individuals aged 15-24 worldwide were
current tobacco smokers, with a prevalence of
20.1% among males and 4.95% among females.?
Most individuals begin regular smoking prior
to the age of 20, highlighting the necessity for

morbidity and health-care costs. Approximately
82.6% of smokers indicated that they began
smoking between the ages of 14 and 25. In
Tirkiye, the smoking prevalence in this age group
is notably high, 45.6% among males and 22.0%
among females. The mean age of smoking onset
is 17.3 years for males and 20.0 years for females,
signifying that adolescence and early adulthood
are important phases for the establishment of
nicotine dependence.*> Recent findings further
indicate that initiating smoking at age 20 or older
is associated with lower nicotine dependence and
depressive tendencies, as well as higher cessation

11



Avcu B, et al. Smoking and Mental Health in Medical Students

success rates, and that delaying initiation until
age 22 confers even greater reductions in nicotine
dependence.b

Theeffectsofnicotine onneurotransmittersystems,
such as dopamine, serotonin, and glutamate in the
brain, is essential for understanding addiction and
cognitive effects.”

Medical school is challenging because of high
levels of stress, poor sleep quality and high
rates of depression and anxiety.®® Many studies
have reported positive associations between
smoking and mental health issues such as
depression, anxiety, and poor sleep quality, with
smoking rates increasing with the severity of the
disease.'®? Numerous studies have suggested
a Dbidirectional relationship between smoking
and depression, wherein each can act as a risk
factor for the other.!' Despite the prevalence of
tobacco dependence and psychosocial issues
among medical students, comprehensive research
concurrently examining smoking, sleep quality,
depression and anxiety simultaneously is quite
limited. This study will provide evidence for the
development of integrated smoking cessation-
mental health screening programs on university
campuses, as well as the enhancement of tobacco
control policies targeted at young adults.

This study aims to determine the relationships
between smoking and sleep quality, depression
and anxiety levels among medical students and to
reveal the interactions between these variables.

Materials and Methods

Study Design, Setting, and Participants

The descriptive cross-sectional study was
conducted from February 5 to March 14, 2025,
among aFaculty of Medicine students. Theresearch
spanned 1741 student participants. A minimum
sample size of 273 participants was determined
based on a predicted smoking rate of 30.1% among
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medical students, with a 95% confidence level and
+5% margin of error. The research sample was
proportionally stratified by class (1-6) and then
randomly sampled for each stratum.

Variables

The data collection included both a standardized
questionnaire  and  Turkish
standardized psychometric scales:

versions  of

Sociodemographics and smoking behaviors: The
survey asked about age, gender, residence type,
family/individual income, smoking behaviors,
initiation age, smoking status, quit attempts, and
family/friend smoking. The Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence (FTND) assessed nicotine
dependence.®

Sleep quality: The Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) evaluated three sleep-related dimensions
which included sleep duration, sleep latency
and sleep disturbances. Better sleep quality
corresponds to lower total scores.

Depression: The Beck Depression Inventory (BDI)
contained 21 items rated from 0 to 3 to evaluate
depressive symptoms and higher total scores
indicated more severe depression.!s

Anxiety: The Beck Anxiety Inventory (BAI
contained 21 anxiety items which participants
rated from 0 to 3 to assess anxiety severity and
higher scores indicated more anxiety.

Reliability of the Measures

Reliability analyses were conducted via Cronbach’s
alpha. The depression measure (BDI) yielded a
Cronbach’s alpha of 0.910, indicating excellent
internal consistency. Similarly, the anxiety
measure (BAI) had a Cronbach’s alpha of 0.871,
also reflecting high reliability. The FTND, a 6-item
scale, had a Cronbach’s alpha of 0.671. Although
this value is slightly below the conventional 0.70
threshold, it may be attributed to the limited
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number of items and the inherent variability of
the construct.

Data Collection

The participants received an explanation of the
study’s purpose, scope, and voluntary nature,
and provided written informed consent. The
questionnaires were administered face-to-face
by the research team in settings that preserved
participant privacy. No identifying information
was collected; all the data were coded anonymously
and stored electronically.

Statistical Analysis

All the data were analyzed via the IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0.
For descriptive statistics, categorical variables are
presented as frequencies (n) and percentages (%),
whereas continuous variables are summarized
as the mean + standard deviation if normally
distributed, or as the median (interquartile
range) otherwise. Normality was tested via the
Shapiro-Wilk test. Independent sample t-tests
and Mann-Whitney U tests were used for group
comparisons according to normal distribution
characteristics. Relationships between categorical
variables were examined via Pearson’s chi-square
test or Fisher’s exact test when expected cell
frequencies were less than 5. Among participants
who smoked, associations between FTND scores
and PSQI, BDI, and BAI scores were evaluated
via Spearman’s correlation coefficient, according
to normality assumptions. Multivariate logistic
regression analysis was then conducted to identify
independent predictors of smoking status. Simple
linear regression models
smoking status as a predictor of PSQI, BDI, and BAI
scores. A p-value <0.05 was considered to indicate
statistical significance.

examined current

Ethical Approval

This study was approved by the Non-Interventional
Clinical Research Ethics Committee of the a Faculty
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of Medicine (Decision No: 2025/7075), as well as
by the Dean’s Office of the Faculty of Medicine.
The research was conducted in accordance with
the principles of the Declaration of Helsinki. The
participants were informed about the voluntary
nature of the study, and their rights were fully
protected.

Results

In this study, 48.0% of the participants were male
and 52.0% were female, with a median age of
21 years (IQR: 19-23). The largest proportion of
students came from the second year with 23.4%.
Among the students, 46.9% lived with family or
relatives, 39.9% resided in dormitories, and 13.2%
lived independently. The research participants
had a median household income of 55.000 TRY
(IQR: 40.000-80.000 TRY) while their average
individual monthly earnings amounted to 7.500
TRY (IQR: 5.000-12.000 TRY).

A total of 34.8% reported being influenced by
health warnings on cigarette packs. Students
most commonly quit or avoided smoking because
of health risks (85.7%) and the unpleasant odor
(61.2%) as well as economic factors (28.9%) and
personal values or beliefs (30.4%) and family
and social pressure (20.1%) and physician
advice (10.6%) and media or public service
announcements (10.6%).

Within the last 30 days, 56.0% indicated that
smoking had occurred in their home, and 54.9%
had at least one regular smoker in the household
(most often the father, 37.0%). Also, 36.6% of the
students did not have any of their three closest
friends who smoked daily.

Overall, 53.1% of the students had tried smoking
at least once in their lifetime, and 25.6% reported
current tobacco use. Most students tried cigarettes
because of curiosity (51.4%) followed by family
or peer influence (17.8%) then university stress
(13.0%) and major life issues such as death or
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illness (7.5%) and social imitation (4.1%) and
loneliness (3.4%) and earthquake distress (2.7%).

Manufacturing cigarettes were the most popular
tobacco product among smokers (94.2%). Many
smokers used multiple tobacco products, including
31.9% hand-rolled cigarettes, 27.5% electronic
cigarettes, and 24.6% waterpipes. Students started
smoking at 18.0 (17.0-19.5) years old and smoked
for 3.0 (2.0-5.0) years. 80.0% of students wanted
to quit smoking. Participants who tried to quit
smoking had 39.6% stay abstinent for over a year
and 23.7% for less than a month.

The median scores obtained by the students on the
psychometric scales were compared to established
clinical cutoff values. For sleep quality, the median
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) score was
6.0 (IQR: 5.0-9.0). According to the established
5-point scale, 60.8% of students exhibited poor
sleep quality while 39.2% demonstrated good
sleep quality. For depression, the median value of
Beck Depression Inventory (BDI) score was 11.0
(IQR: 7.0-18.5). When subdivided by standard
cutoff ranges, 36.3% of the participants scored
in the minimal depression range (0-9), 31.9% in
the mild depression range (10-18), 22.3% in the
moderate depression range (19-29), and 9.5% in
the severe depression range (30-63). The Beck
Anxiet Inventory (BAI) produced a median score
of 12.0 (IQR: 7.5-20.0). According to the BAI cutoff
values, 24.9% had minimal anxiety (0-7), 38.1%
had mild anxiety (8-15), 25.3% had moderate
anxiety (16-25), and 11.7% had severe anxiety
(30-63). The last score represented the median
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)
score among current smokers which indicated a
low overall level of nicotine dependence in this
study sample. (Table 1).

Median PSQI scores were significantly higher
in current smokers (median=9.0, IQR=6.0-11.0)
than in nonsmokers (median=6.0, IQR=4.0-8.0;
p<0.001). Categorical analysis showed that 22.9%
of smokers (n=16) versus 44.8% of nonsmokers
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(n=91) achieved good sleep quality (PSQI<5),
and these groups constituted 15.0% and 85.0%,
respectively, of all participants with good sleep
quality. Conversely, poor sleep quality was
reported by 77.1% of smokers and 55.2% of
nonsmokers, representing 32.5% and 67.5% of the
total poor-sleep quality group (p=0.001).

BDI scores were also elevated among smokers
(median=17.0, IQR=10.0-26.0) compared with
nonsmokers (median=10.0, IQR=7.0-17.0;
p<0.001). When stratified by severity, minimal
depression affected 18.6% of smokers and 42.4%
of nonsmokers—smokers comprising 13.1% and
nonsmokers 86.9% of the minimal-depression
group. Mild depression was observed in 30.0% of
smokers versus 32.5% of nonsmokers (24.1% and
75.9% of the mild-depression group), moderate
depression in 32.9% versus 18.7% (37.7% and
62.3% of that subgroup), and severe depression
equally in both groups (18.6% each, representing
50.0% of the severe-depression category; p<0.001).

BAI scores were higher among smokers
(median=15.0, IQR=10.0-23.0) than nonsmokers
(median=11.0, IQR=7.0-18.0; p=0.003); however,
anxiety severity distributions did not differ
significantly (p=0.132). Minimal anxiety was
present in 17.1% of smokers and 27.6% of
nonsmokers-corresponding to 17.6% and 82.4% of
the minimal-anxiety group. Mild anxiety occurred
in 35.7% versus 38.9% (24.0% and 76.0% of the mild
group), moderate anxiety in 30.0% versus 23.6%
(30.4% and 69.6% of the moderate subgroup), and
severe anxiety in 17.1% versus 9.9% (37.5% and
62.5% of the severe-anxiety category).

The study found that 37.4% of male students
smoked, compared to 14.8% of female students
(p<0.001). The median income of current smokers
was 10.000 TRY (IQR: 6.000-15.000 TRY), while that
of nonsmokers was 7.000 TRY (IQR: 5.000-10.000
TRY). The difference was statistically significant
(p=0.005).
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Table 1. Sociodemographic, Smoking, and Psychometric Scale Characteristics of Medical Students

Gender

Age
Place of Residence

Monthly family income

Monthly personal income

Influenced by warnings on cigarette packs (Yes)
Household smoking in the last 30 days (Yes)
Regular smoker in the family (Yes)

Reasons Influencing the Decision to Quit Smoking
or Never Start*

Number of closest 3 friends who smoke daily

Ever tried cigarettes
Reasons for initially trying cigarettes (n=145)

Currently smokes
Tobacco products used (n=70)*

Intention to quit smoking (Yes, n=70)

Age at smoking initiation (n=70)

Duration of smoking (years, n=70)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) Score
PSQI Groups

Beck Depression Inventory (BDI) Score
BDI Groups

Beck Anxiety Inventory (BAI) Score
BAI Groups

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)
*: Multiple responses were allowed

Male
Female

Dormitory
At home with family/relatives
At home, separate from the family

Harmful to health
Unpleasant odor
Personal values or beliefs
0

1
2
3

Curiosity
Peer/family influence
University-related stress

Manufactured cigarettes
Hand-rolled cigarettes
Electronic cigarettes
Waterpipe

Good Sleep Quality
Bad Sleep Quality

Minimal Depression (0-9)
Mild Depression (10-18)
Moderate Depression (19-29)
Severe Depression (30-63)

Minimal Anxiety (0-7)
Mild Anxiety (8-15)
Moderate Anxiety (16-25)
Severe Anxiety (30-63)

n, (%) — Median, (IQR)
131 (48.0%)
142 (52.0%)
21.0 (19.0-23.0%)
109 (39.9%)
128 (46.9%)

36 (13.2%)
55.000 TRY (40.000-80.000 TRY)
7.500 TRY (5.000-12.000 TRY)
95 (34.8%)

153 (56.0%)
150 (54.9%)
234 (85.7%)
167 (61.2%)

83 (30.4%)

100 (36.6%)

78 (28.6%)

50 (18.3%)

45 (16.5%)

145 (53.1%)

75 (51.4%)

26 (17.8%)

19 (13.0%)

70 (25.6%)

65 (94.2%)

22 (31.9%)

19 (27.5%)

17 (24.6%)

56 (80.0%)
18.0 (17.0-19.5)
3.0(2.0-5.0)

6.0 (5.0-9.0)
107 (39.2%)
166 (60.8%)
11.0 (7.0-18.5)
99 (36.3%)

87 (31.9%)

61 (22.3%)

26 (9.5%)

12.0 (7.5-20.0)
68 (24.9%)

104 (38.1%)

69 (25.3%)

32 (11.7%)

2.0 (1.0-5.0)
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A significant difference (p<0.001) was found
between smoking behavior and the number of
close friends who smoked regularly. With more
smoking peers, smoking rates rose. Students
whose three closest friends smoked smoked
64.4%, compared to 5.0% whose friends did not.
Smokers were more likely to have been exposed
to cigarette smoke at home in the past 30 days
(36.6%) than nonsmokers (11.7%) (p<0.001). Only
5.3% of current smokers cited health warnings as
influencing their behavior, compared to 36.5% of
non-influenced individuals (p<0.001).

The nonsmokers mentioned ‘Harmful to health’
and ‘Unpleasant odor’ more often when quitting
or not starting smoking (p=0.002 and p=0.001).
Additionally, nonsmokers cited ‘Personal values or
beliefs’ more frequently (p<0.001). No significant
differences were found in ‘Financial reasons’
(p=0.079), ‘Social or family pressure’ (p=0.178), or
‘Doctor’s advice’ (p=0.518) (Table 2).

The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(FTND) scores were used to examine individual
differences in cigarette smoking through
correlation analyses with other scale scores in the
study.

FTND scores (n=70) showed a moderately positive
significant correlation with Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) scores (r=0.383; p=0.001).
FTND scores demonstrated a positive significant
correlation with Beck Anxiety Inventory (BAI)
scores (r=0.316; p=0.008). The research indicates
that stronger nicotine dependence is linked to
worse sleep quality and more severe anxiety
symptoms. The analysis between FTND scores and
Beck Depression Inventory (BDI) scores yielded
no statistically meaningful relationship (r=0.090;
p=0.458).

The entire student sample (n=273) revealed
significant correlations between the PSQI and
BDI and BAI scores during data examination. The
PSQI scores demonstrated significant positively

16

Turk J Tob Control 2025;5(1):10-22

correlated with both the BDI (r=0.591; p<0.001) and
the BAI (r=0.464; p<0.001). The BDI and BAI scores
showed a strong positive correlation (r=0.636;
p<0.001). The analysis shows that poorer sleep
quality tends to result in more severe depressive
and anxiety symptoms. (Table 3).

The final logistic regression model contained
psychosocial, demographic and environmental
variables which were found to be statistically
significant in preliminary univariate analyses
and a one-point increase in the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) score was associated with
a 26.6% greater likelihood of current smoking
(OR=1.266, p=0.001, 95% CI=1.097-1.461). In
contrast, the Beck Depression Inventory (BDI)
and Beck Anxiety Inventory (BAI) scores were
not significant predictors (OR=1.003, p=0.907 and
OR=1.025, p=0.337).

From a demographic perspective, being male
was linked to a 3.55-fold increase in the odds of
smoking compared with being female (p=0.001,
95% CI=1.638-7.688). Moreover, exposure to
smoking within the home (OR=5.100, p<0.001, 95%
CI=2.295-11.335) and having at least one smoker in
the household (OR=8.744, p<0.001, 95% CI=3.030-
25.240) emerged as particularly strong predictors
of current smoking. Finally, unpleasant odor was
also found to be a significant risk factor (OR=2.216,
p=0.032, 95% CI=1.072-4.581), indicating that
participants who reported distress from cigarette
odor were more than twice as likely to smoke
(Table 4).

Our analyses reveal compelling evidence that
current smoking affects major mental health
aspects and sleep quality significantly. Current
smoking status proved to be a statistically
significant predictor in separate regression
models for all outcome measures. The Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) scores of current
smokers exceeded those of nonsmokers by 2.36
points on average which shows severe sleep
quality impairment (B=2.36, SE=0.40, [=0.34,
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Table 2. Comparison of Psychometric Scale Scores and Smoking-related Factors by Current Smoking Status Among

Students
. Current Smoker Nonsmoker
Variable (n=70) (n=203) vaIl)ue
Psychometric Scales
Pittsburgh Sleep Quality Index  PSQI Score (Median, IQR)** 9.0 (6.0-11.0) 6.0 (4.0-8.0) <0.001
(PSQD) Good Sleep Quality* 16 (15.0%) 91 (85.0%) 0.001
Bad Sleep Quality* 54 (32.5%) 112 (67.5%)
Beck Depression Inventory (BDI) BDI Score (Median, IQR)** 17.0 (10.0-26.0) 10.0 (7.0-17.0) <0.001
Minimal Depression* 13 (13.1%) 86 (86.9%) <0.001
Mild Depression* 21 (24.1%) 66 (75.9%)
Moderate Depression™ 23 (37.7%) 38 (62.3%)
Severe Depression™ 13 (50.0%) 13 (50.0%)
Beck Anxiety Inventory (BAI) BAI Score (Median, IQR)** 15.0 (10.0-23.0) 11.0 (7.0-18.0) 0.003
Minimal Anxiety™ 12 (17.6%) 56 (82.4%) 0.132
Mild Anxiety* 25 (24.0%) 79 (76.0%)
Moderate Anxiety™* 21 (30.4%) 48 (69.6%)
Severe Anxiety* 12 (37.5%) 20 (62.5%)
Sociodemographic characteristics (n, %)
Gender* Male 49 (37.4%) 82 (62.6%) <0.001
Female 21 (14.8%) 121 (85.2%)
Individual income, median (IQR)** 10.000 (6.000-15.000) 7.000 (5.000-10.000) 0.005
Smoking-related factors (n, %)
Number of daily smokers among 0 5 (5.0%) 95 (95.0%) <0.001
3 closest friends* 1 13 (16.7%) 65 (83.3%)
2 23 (46.0%) 27 (54.0%)
3 29 (64.4%) 16 (35.6%)
Exposure to smoking at home in  Yes 56 (36.6%) 97 (63.4%) <0.001
the last 30 days* No 14 (11.7%) 106 (88.3%)
Impact of health warnings on Yes 5(5.3%) 90 (94.7%) <0.001
smoking behavior/attitude* No 65 (36.5%) 113 (63.5%)
Factors influencing the decision Harmful to health 52 (22.2%) 182 (77.8%) 0.002
to quit smoking or never start  Financial reasons 26 (32.9%) 53 (67.1%) 0.079
smoking* Social or family pressure 18 (32.7%) 37 (67.3%) 0.178
Doctor’s advice 6 (20.7%) 23 (79.3%) 0.518
Unpleasant odor 31 (18.6%) 136 (81.4%) 0.001
Personal values or beliefs 4 (4.8%) 79 (95.2%) <0.001

* Pearson chi-square test was applied.
** Mann Whitney-U test was used.

p<0.001, 95% CI: 1.58-3.14). The large effect size
accounts for 11.6% of PSQI score variance thus
demonstrating the clinical relevance of smoking
status in predicting sleep disturbances.

The analysis showed that current smoking led to
significant growth of depressive symptoms. The

Beck Depression Inventory (BDI) model showed
that smokers showed 6.01 more points on average
compared to nonsmokers (B=6.01, SE=1.31, p=0.27,
p<0.001, 95% CI: 3.43-8.60) which explained
7.2% of the variance. The research reveals that
smoking acts as a significant factor which worsens
depressive symptoms.
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Table 3. Correlations between nicotine dependence (FTND), sleep quality (PSQI), depression (BDI), and anxiety
(BAI) scores among medical students

Fagerstrom Test for Nicotine Pittshurgh Sleep Beck Depression
Dependence (FTND) Quality Index (PSQI) Inventory (BDI)

Pittsburgh Sleep Quality 0.383**
Index (PSQI) (p=0.001, n=70)
Beck Depression 0.090 0.591**
Inventory (BDI) (p=0.458, n=70) (p<0.001, n=273)
Beck Anxiety Inventory 0.316** 0.464** 0.636**
(BAI) (p=0.008, n=70) (p<0.001, n=273) (p<0.001, n=273)

Spearman correlation coefficients are presented.

Table 4. Multivariable logistic regression of psychosocial (PSQL BDI, BAI), demographic (gender), and environmental
exposures (household smoking, unpleasant odor) predicting current smoking status among medical students

Variable B SE p value OR (Exp(B)) 95% CI

PSQI 0.236 0.073 0.001 1.266 1.097 - 1.461
BDI 0.003 0.025 0.907 1.003 0.955-1.053
BAI 0.025 0.026 0.337 1.025 0.975-1.078
Male (vs. Female) 1.267 0.394 0.001 3.549 1.638 - 7.688
Smoking exposure at home 1.629 0.407 <0.001 5.100 2.295-11.335
Unpleasant odor 0.796 0.370 0.032 2.216 1.072 -4.581
Household smoking 2.168 0.541 <0.001 8.744 3.030 - 25.240

The model explained 48.8% of the variance in current smoking status (Nagelkerke R? = 0.488), with a statistically significant overall fit
(x*(9) = 108.82, p<0.001).

Table 5. Simple linear regression analyses examining the effects of current smoking on sleep quality, depression,
and anxiety

Predictor PSQI BDI BAI
Constant 6.24 (0.20)* 12.65 (0.66)* 13.09 (0.63)*
[5.85, 6.64] [11.34, 13.95] [11.84, 14.34]
Current Smokers 2.36 (0.40)* 6.01 (1.31)* 3.97 (1.25)*
B=0.34 B=0.27 B=0.19
t(271) = 5.96 t(271) = 4.58 t(271) = 3.17
Pp<0.001 p<0.001 p=0.002
[1.58, 3.14] [3.43, 8.60] [1.50, 6.43]
Model Summary R?=0.116; R2=0.072; R%?=0.036;
F = 35.54, F=20.997, F =10.05,
p<0.001 p<0.001 p=0.002

Independent variable= Current smoking status
Dependent variables: PSQI, BDI, and BAI scores
The values in parentheses denote standard errors; 95% confidence intervals are provided in brackets. *p<0.005.

The Beck Anxiety Inventory (BAI) results showed outcome variance. The effect size is small but it
that current smokers had 3.97 higher points than reaches statistical significance and holds clinical
nonsmokers (B=3.97, SE=1.25, B=0.19, p=0.002, importance (Table 5).

95% CI: 1.50-6.43) which explained 3.6% of the
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Discussion

This cross-sectional study was conducted among
Turkish medical students to determine the
correlation between smoking habits and mental
health consequences such as sleep, depression,
and anxiety. Results show that current smokers
had poorer sleep quality and higher depression
and anxiety symptoms when compared to their
nonsmoker counterparts.

Smoking

Stress, depression, and anxiety can increase
smoking and their intensity. Many studies have
found a bidirectional relationship between
smoking and stress, depression, and anxiety.'*'’
Those who smoke daily have the highest risk of
depression, but quitting smoking reduces the risk,
with longer cessation periods lowering risk.’® We
found that 53.1% of students have tried smoking
and 25.6% smoke. Globally, 12.5%-46.7% of
university students smoke.'%?? In Turkiye, 27.9%-
42.5% of university students smoke.?32¢

Sleep Quality

Our findings suggest that the medical faculty
students have very low quality of sleep. As shown
by the Pittsburgh Sleep Quality Index, 60.8% of
the students had poor sleep quality. This result
means that the majority of medical students do
not get enough sleep to get proper rest, and the
quality of sleep is also not optimal. The hypothesis
is that demanding schedules, night duties, and
examination stress are some of the factors that can
interfere with the quality of sleep. Several meta-
analyses have also revealed that the incidence of
poor sleep quality among medical students ranges
between 52.7% and 64%.%*"%® Several studies
carried out in Turkiye have also shown that 52.4%
to 79.62% of the medical students have poor sleep
quality, which is in agreement with our results.?>32

Avcu B, et al. Smoking and Mental Health in Medical Students

Our results show that the median PSQI score was
significantly higher in the current smokers (9)
as compared to the nonsmokers (6), hence the
sleep quality was poorer in the smoking group.
The present study findings are in agreement with
the study that was done among medical students
where it was observed that PSQI scores were
higher (worse) for smokers than for nonsmokers
(median PSQI score: 7 vs. 4).3®

Depression

Our study identified a significant difference
between depression levels and smoking among
medical students. Beck Depression Inventory
(BDI) scores were significantly elevated in smokers
compared to nonsmokers, and the prevalence
of smoking escalated with increasing levels of
depression. Longitudinal studies demonstrate a
bidirectional relationship between smoking and
depression, wherein smoking predicts depression
and depression predicts smoking. Depression’s
capacity to predict smoking is frequently more
pronounced.?* Current smokers are more prone
to experiencing depression compared to never
smokers and former smokers.** Quitting smoking
correlates with enhancements in mental health,
including decreases in depression, anxiety, and
stress, as well as improvements in quality of life.¢
A meta-analysis involving over 129,000 students
across 43 countries indicated that the average
prevalence of depression or depressive symptoms
among medical students was 27.2%. The review
indicated that depressive symptoms escalated
during medical education, with merely 15.7% of
students seeking professional assistance. This
highlights the psychological strain associated
with medical education and the insufficiency of
students’ help-seeking behaviors.%’

Research suggests that smoking may contribute
to elevated levels of depression. A meta-analysis
of 19 studies, including seven prospective studies,
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indicated that smokers exhibited greater odds of
developing depression compared to non-smokers
within 1-6 years (OR=1.62)."® A meta-analysis
involving adolescents indicated that smoking
correlated with a increased risk of depression
over a 1-6-year duration (OR=1.73).%*

This study revealed that 56.0% of students
experienced household smoking
signifying a substantial prevalence of secondhand
smoke exposure. The presence of at least one
smoker in the household is a significant predictor
of current smoking (OR=8.744). Passive smoking
exposure elevated the risk of depressive symptoms
(OR=1.51) in two cohort studies.*

exposure,

Anxiety

Our study revealed a significant link between
medical students’ smoking and anxiety. Current
smokers had significantly higher Beck Anxiety
Inventory (BAI) scores than nonsmokers,
and nicotine dependence (FTND) correlated
positively with anxiety (BAI). Early-life smoking
may increase the risk of anxiety symptoms and
disorders.®® There is strong evidence linking
smoking to anxiety.*? A meta-analysis of fifteen
studies found a significant association between
anxiety disorders and regular smoking (OR=1.41)
and nicotine dependence (OR=1.58).%

The cross-sectional design of this study limits
causal conclusions about smoking and mental
health. Self-reported measures may also cause
recall or social desirability biases. One institution
obtained the data, limiting generalizability to
other regions or educational settings. Finally,
academic workload, sleep hygiene, and coping
mechanisms were not fully assessed, potentially
ignoring factors that affect smoking and mental
health.

Our findings highlight that smoking is significantly
associated with diminished sleep quality, elevated
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depression levels, and increased anxiety among
medical students. The findings emphasize the
interplay of these factors, suggesting early,
integrated interventions to diminish tobacco use,
enhance mental health support, and eventually

improve the overall well-being of future
physicians.
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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
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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).



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

120

100

100
93,9
78,3
71,4
61,1
&0 56
455
40
40
20
0

Evde sigara icme Sadece balkon/terasta sigara icme

mY etersiz Sl mYeterli mMiikemmel

Sekil 1. Saghk okuryazarlik diizeyine gore evde ve
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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

7 (38,9)
11 (61,1)

20111
8 (44,4)
8 (44,49

13 (72,2)
5(27,8)

11 (61,1)
2 (1-3)

11 (61,1)
7(38,9)
7,5 (4,4-35)
20 (1,5-45)

p degeri

0,899°
0,021
0,303f
0,902"

0,503"

0,097

0,011"
0,587
0,511"

0,009
0,891"

Sadece acik balkon/teras Sadece acik balkon/teras

p degeri

0,024
0,343
0,577
0,576

0,514

0,517

0,120™
0,602
0,120™

<0,001"
0,262
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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

2
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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



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

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 sonuglara 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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0z
Amag: Ugiincti el sigara dumani, saglik icin ciddi bir tehditdir. Bu arastirmada, ebeveynlerin iigiincii el sigara

dumani hakkindaki farkindalik ve sigara icme davraniglarini saptayarak tiitiin miicadelesine yol gostermek
amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayici, analitik ¢aligmaya, 16.7.2022-15.9.2022’de, Ankara’da bir hastanenin polikliniklerine
bagvuran, 18 yas alt1 cocugu olan, gonullii 244 ebeveyn dahil edildi. Katihmecilara sosyodemografik zellikleri
ve sigara icme davranislarini sorgulayan, Fagerstrom nikotin bagimhlik testi ile ti¢lincu el sigara dumani
hakkinda farkindalik 6l¢eginin sorularini iceren 28 soruluk veri toplama formu yiiz ylize uygulandi. Veriler
IBM SPSS 22.0 ile analiz edildi. p<0,05 istatistiksel anlamh kabul edildi.

Bulgular: Katihmcilarin yaslar: 18-65 arasinda, %30,33’u baba, %69,67°si anne, %52,05’sinin sigara ictigi (%50’si
¢ocugunun yaninda), %9,45’inin evinde sigara icilmedigi ve %88,93’inlin ug¢iincu el sigara dumanini hic
duymadigi bulundu. Ugiincii el sigara dumani hakkinda farkindalik élgegi toplam puaninin yasi 31-45 (%55)
olanlarda, sigaray1 birakmiglarda, ticlinci el sigara dumani kavramini 6nceden duyanlarda, evli olanlarda
yuksek oldugu ve egitim duzeyiyle arttig1 bulundu (p<0,001). Fagerstrom nikotin bagimlilik diizeyi ebeveynlerin
%53,97’sinde dugukti.

Sonuclar: Orta yaslh, egitim duzeyi yuksek olan, sigarayl birakmis, evli olan ve ucincu el sigara dumanini
duymus olanlarin tclnci el sigara dumani farkindalig1 daha yiiksek belirlenmistir. Ebeveynlerin sigara i¢me
orani yuksek, tictinct el sigara dumani bilgisinin eksik oldugu ve cocuklarin 6zellikle kendi evlerinde tigiincti
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el sigara dumanina maruz kaldiklar1 saptanmugtir. Uglincii el sigara dumani hakkinda egitimler, farkindaligi
artirarak maruziyeti azaltabilir, sigara birakmay1 tesvik edebilir. Bu calisma, tlitiinle muicadeleye yon verebilir.

Anahtar kelimeler: Sigara, sigara duman kirliligi, farkindalik, ebeveynler

ABSTRACT

Objective: Third-hand smoke is a serious threat to health. This study aimed to guide the fight against tobacco
by determining parents’ awareness about third-hand smoke and smoking behaviors.

Methods: 244 volunteer parents with children under the age of 18, who applied to the outpatient clinics of
a hospital in Ankara between 16.7.2022 and 15.9.2022, were included in the descriptive, analytical study. A
28-question data collection form, including questions on sociodemographic characteristics and smoking
behaviors, the Fagerstrom nicotine dependence test, and the awareness scale about third-hand smoke, was
applied face-to-face to the participants. Data were analyzed with IBM SPSS 22.0. p<0.05 was considered
statistically significant.

Findings: Participants were between the ages of 18-65, 30.33% were fathers, 69.67% were mothers, 52.05%
smoked (50% of them were with their children), 9.45% did not smoke at home, and 88.93% had never heard of
third-hand smoke. The total score of the awareness scale about third-hand smoke was found to be high in those
aged 31-45 (55%), those who quit smoking, those who had previously heard of the concept of third-hand smoke,
and those who were married, and increased with education level (p<0.001). The Fagerstrom nicotine addiction
level was low in 53.97% of the parents.

Results: It was determined that the awareness of third-hand smoke was higher in middle-aged, highly educated,
ex-smokers, married and those who had heard third-hand smoke. It was found that the rate of parents smoking
was high, third-hand smoke knowledge was insufficient and children were exposed to third-hand smoke,
especially in their own homes. Education about third-hand smoke can reduce exposure by increasing awareness

Saglik icin Sigara Alarmi 2025;5(1):37-46

and encourage smoking cessation. This study can guide the fight against tobacco.

Keywords: Smoke, tobacco smoke pollution, awareness, parents

Girig

Uclincii el sigara dumani (UESD), i¢ ortam
yuzeylerinde ve tozda bulunan, gaz fazina
geri donebilen tutin dumani kalintilar1 olarak
tanimlanir. Aylarca etkisi siiren ve zamanla daha
toksik hale gelen UESD, gevresel oksidanlar ve
diger bilesiklerle reaksiyona girerek ikincil toksik
kirleticiler olusturur.**

UESD, nikotin, 3-etenilpiridin, polisiklik aromatik
hidrokarbon, titiine 6zgu nitrozamin (TSNA) ve
agir metaller icerir. Yuzeylerde biriken kalinti
nikotin ortamdaki azot oksit, ozon ve formaldehitle
reaksiyona girer, olusan 4-(metilnitrosamino)-1-(3-
piridil)-1-biitanon (NNK) ve N-nitrosonornicotine
(NNN) kanserojendir.*5

38

UESD, alkolsiiz yagh karaciger hastalifina,
metabolik sendroma, ge¢ yara iyilesmesine,
ureme hitcre disfonksiyonuna, akciger kanseri
riskinin artmasina, astimin gsiddetlenmesine,
trombogenez riskinde artma ve akut inme,
miyokard infarktiisii gibi patolojilere, cocuklarda
hiperaktiviteye, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve
alerjik hastaliklarda artmaya, erken dogum, diisuk
ve diisiik dogum agirligina sebep olabilir.?36

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore diinyada 1,3 milyar
kisi tiitiin kullanmaktadir.” UESD, ikinci el sigara
dumanina sekonder olusur.* UESD’nin, kalici
ve donusturici oOzellikleri nedeniyle, insanlar
gecmiste sigara icilen kapali ortamlarda toksik
maddelere maruz Kkalabilir.2 UESD maruziyeti
farkli yollarla gerceklesir: Toz yutma, dermal
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emilim ve ucucu bilesenin solunmasi.**® Hali,
duvar, mobilya, kapi, pencere ve oyuncaklar
vb. UESD Kkaynaklaridir.***® Kiiciik c¢ocuKlar,
yerde daha fazla zaman harcadiklar1 ve sik sik
ellerini, nesneleri agizlarina goturdiklerinden
daha fazla UESD’ye maruz kalmaktadir.>?
UESD’deKi Kirleticilere, cocuklar geligsen organlari,
metabolik ve bagisiklik sistemleri nedeniyle daha
duyarhdirlar.21112

Uglincii el sigara dumaniyla ilgili calismalar
son vyilarda sayica az olsa da hizlanmistir.
Literatiir UESD ve risklerinin eksik bilindigini
belirtmigtir. UESD i¢in daha fazla farkindaliga ve
UESD’nin etkisini aragtiran ¢aligmalara ihtiyag
bulunmaktadir. Titiin dumaninin, sigara icenlerin
ve yakin cevredekilerin o6zellikle bebek ve
cocuklarin saghgina etkileri ve olumsuz sonuclari
iyi bilinmekte ve belgelenmektedir.’® UESD’nin
yayginlagsmast ve artan kanitlarla diinyada
“dumansiz hava sahas1” kavrami “dumansiz
evler” boyutuna taginmistir.

Bir calismada ebeveynler ¢evresel sigara dumani
maruziyetinin farkindayken engellemede
“dumansiz hava sahas1” yasagi disinda, cocuklarini
korumak icin bu durumu icsellestirmedikleri
belirtilmistir.?* Ebeveynlerin UESD’den ¢ocuklarin
sadece sigarasiz ortamlarda korunabilecegini
fark etmesi i¢gin, bilgilendirme ve farkindalik
calismalariyla ebeveynlerin eksikleri ortaya
konabilir, evleri de kapsayan proje ve yasalarla
bebek ve ¢ocuklar1 UESD’den koruyan dumansiz
hava stratejileri olusturulabilir.*

Ebeveynler, UESD’nin risklerinin farkinda olarak
cocuklar1 ve bebekleri UESD’den korumada
birincil rol alabilirler.°

Cocuklar1 tutin maruziyetinden koruyan
dumansiz evleri tesvik programlarina UESD’nin
dahil edilmesi icin, UESD’nin  6nemi ve
ebeveynlerin UESD farkindaligi arastirilmalidir.
UESD farkindalifi az olan ebeveynlerin ortak
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Ozelliklerini belirleyip egitim verilirse riskli
cocuklar maruziyetten kurtarilabilir.

Bu calismada, ebeveynlerin tugunci el sigara
dumani hakkindaki farkindaliklar1 ve sigara
icme davraniglar1 arasindaki iligkiyi saptayarak
titinle mucadele caligmalarina yol gostermek
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayicy, analitik ¢aligmaya Ankara’da bir
hastanenin 28.06.2022-2540 tarih-sayili etik onay1
sonrasinda, ayni hastanenin polikliniklerine
6.7.2022-15.9.2022’de, herhangi bir sebeple
basvuran, 18 yasindan kii¢iik cocugu olan ve 18-65
yas araligindaki gonilli 244 ebeveyn alinmistir.

G*Power 3.1.9.4 programiyla orta etki buyukligiu
(w=0,28) ve %80 gug¢ icin drneklemin en az 164
kisi olmasi gerektigi belirlenmistir. Istatistiksel
analizlerde IBM SPSS 22.0 kullanilmistir. Niceliksel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk yontemi ile test edilmistir. Normal
dagilima uymayan veriler, Mann-Whitney U testi,
Kruskal Wallis testiyle karsilastirilmistir. p<0,05
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmisgtir.

Aragtirmacilarin genig literatiir taramasiyla
olusturdugu sosyodemografik 6zellikleri ve sigara
icme davranist hakkinda 13 soru (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, calisma
durumu, algilanan gelir duizeyi, sigara kullanimai,
sigarayl birakmaya yonelik distinceler, evlerinde
kac kisinin sigara kullandign ve bu Kkisilerin
¢ocuga yakinhklari, evde sigara icilme durumu,
evde sigara icme kural varlii, cocugun yaninda
sigara icilme durumu ve ug¢uincu el sigara dumani
kavramini énceden duyma), Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT)'nin 6 sorusu ve Uciincti E1
Sigara Dumani Hakkinda Farkindalik Olgegi'nin
(UESDHFO) 9 sorusunu iceren 28 soruluk veri
toplama formu, bilgilendirilmis onam alindiktan
sonra, katilimcilara yiiz yize uygulanmistir.
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Fagerstrom Tolerans Testi, Heatherton ve
arkadaglarinin miidahalesiyle FNBT’ye
donusmustir.’> Tiurkce gecerlik ve guvenirlik
calismasimi  Uysal ve arkadasglar1 yapmistir
(Cronbach alfa degeri 0,56). Toplamda 6 sorulu
testten, 0-10 puan alinabilmektedir. Alinan
puan 0-3’se dusiik, 4-6’ysa orta ve 7-10’sa yuksek
diizeyde bagimhilig1 gostermektedir. 6

Haardorfer ve arkadaslar1 Beliefs About Third
Hand Smoke Scale (BATHS) ¢l¢egini gelistirmistir?’
Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini
Cadiraa ve arkadaglari yapmistir (Cronbach
alfa 0,83). Olgek 9 maddeli, UESD’nin cevredeki
kalicllify (madde 4, 5, 6, 9) ve saghga etkisi
(madde 1, 2, 3, 7, 8) olarak iki alt boyutludur.
C)lgek, 5°1i Likert, 1=Kesinlikle katilmiyorum-
5=Kesinlikle katiliyorum seklinde puanlanmuistir.
Ters puanlanmayan olgekten 9-45 arasinda puan
alinabilir, toplam puanla ti¢lincu el sigara dumani
hakkinda farkindalik diizeyi dogru orantilidir.®

Bulgular

Yaglar1 18-65 arasindaki 244 ebeveynin, 74U
(%30,33) baba, 170’i (%69,67) anne, 160’1 (%56,57)
lise ve lzerinde egitimli, 100’u (%40,9) ev hanimy,
230'u  (%94,2) evli, 149unun (%61,07) geliri
giderine esit bulunmustur (Tablo 1).

Katilmcilarin  126’sinin - (%51,60) sigara igtigi
(70’inin (%55,56) sigara birakmay1 disinmedigi,
115’inin (%91,27) evde sigara ictigi, 63’tinun (%50)
¢ocugunun yaninda sigara ictigi); yasadiklari
evde sigara icen 113 (%46,31) 1 kisi, 46 (%18,85)
birden fazla kisi oldugu; 23iniin (%9,43) evde
sigara icilmesine izin vermedigi; 27°sinin (%11,07)
onceden UESD kavramini duydugu; sigara
kullananlarin FNBT dizeyinin 68’inde (%53,97)
diistik oldugu bulunmustur (Tablo 2).
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Cronbach alfa degerleri, FNBT ve UESDHFO icin
0,725 ve 0,894; UESDHFO’niin saghiga etkisi ve
cevredeki kaliciigl alt boyutlar1 icin 0,796 ve
0,843 olarak bulunmustur. Olgek (UESDHFO)
yanit  yuzdeleri  “Kesinlikle
katihyorum” olarak, “Dun sigara icilmis bir
odada bugin hava solumak, bebek ve ¢ocuklarin
saghgina zarar verebilir.” maddesinde yiksek
(%50,8), “Sigara dumaninin c¢oktigu yuzeylere
dokunduktan sonra, parcaciklar vicudumuza
deri yoluyla girebilir.” maddesinde dusiik (%15,6)
bulunmustur (Tablo 3).

maddelerinin

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Sosyodemografik ézellikler n %
Yas 18-30 61 25,00
31-45 136 55,74
46-65 47 19,26
Cinsiyet Erkek 74 30,33
Kadin 170 69,67
Egitim durumu Tlkokul 44 18,03
Ortaokul 40 16,39
Lise 73 29,92
Universite 67 27,46
Yiiksek lisans 14 5,74
Doktora 6 2,45
Meslek Ev hanimi1 100 40,98
Calismiyor 5 2,05
Emekli 9 3,69
Memur 62 25,41
Serbest meslek 30 12,30
Isci 26 10,66
Diger 12 4,92
Medeni hal Evli 230 94,26
Bekar 14 5,73
Gelir diizeyi Giderinden az 68 27,87
Giderine esit 149 61,07
Giderinden fazla 27 11,07
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Tablo 2. Sigara kullanimi ve sigara icme davranisi 6zellikleri

Sigara kullanimi ve sigara icme davranisi 6zellikleri n %
1* Sigara icme Evet 126 51,60
Hayir 83 33,61
Biraktim 35 14,34
Evde sigara icen sayisi 1 113 46,31
>1 46 18,85
0 85 34,84
Evde sigara i¢cme kural Kural yok 45 18,44
Bazi alanlarda 176 72,13
Evde sigara icilmez 23 9,43
UESD’yi duyma Evet 27 11,07
Hayir 217 88,93
2% Sigaray1 birakma dustincesi Yok 70 55,56
Var, eylem yok 28 22,22
Tedavi aliyorum 28 22,22
Evde sigara igme Evet 115 91,27
Hayir 11 8,73
Cocugunuzun yaninda sigara icme Evet, kapali alanda 14 11,11
Evet, acik alanda 49 38,89
Hayir 63 50,00
FNBT diizeyi Disiik 68 53,97
Orta 33 26,19
Yiksek 25 19,84
3* Yakinhig: Anne 29 15,34
Baba 85 44,97
Her iki ebeveyn 51 26,98
Diger 24 12,71

*UESD: Uglincii el sigara dumani, FNBT: Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi, 1*: Sigara kullanimina iliskin zellikler, 2*: Sigara icme
davranis 6zellikleri, 3*: Evinizde yasayanlar arasinda sigara icen kimdir (Cocuga gore)?

Olgek toplam ve UESD’nin cevredeki kaliciifl
puanlari, yaslar1 31-45 olanlarda (p=0,014);
doktora egitimlilerde (p=0,018); calismayanlarda
(p=0,012) yiiksek; evlilerde bekar olanlardan 6lcek
toplam ve alt boyut puanlari (sirasiyla p=0,009, p=
0,017, p= 0,014) yuksek bulunmustur (Tablo 4).

Sigaraylr birakmislarda UESDHFO’niin toplam
(p=0,017) ve cevredeki kaliciigr (p=0,005) puani,
sigara icen ve icmeyenlerden; 6nceden uclnci el
sigara dumani kavramini duyanlarda UESDHFO
toplam ve alt boyut puanlar1 (sirasiyla p=0,004,
p=0,004, p=0,002) yiiksek bulunmustur (Tablo 5).

Tartigma

Bu calismada orta yash, egitim diizeyi yiuksek,
evli, sigarayr birakmis ve UESD kavramini
duymus olanlarda UESD farkindaligi yiiksek
bulunmustur. Sigara icme orani yiiksek belirlenen
ebeveynlerin UESD bilgisinin eksik oldugu ve
evlerinde cocuklarinin UESD’ye maruz kaldigi
saptanmistir.Tutiin sadece kullananlara degil,
onlarin c¢evrelerindeki bireylere ve toplumun
tamamina zarar verir. Ebeveynlerin gorilemeyen
UESD farkindalii, toksik sigara dumani
farkindaligindan duguktir.
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Tablo 3. Olgek (DESDHFO) maddeleri yanitlarin oranlari

Yanitlarin Yiizdeleri
E £
Olcek Maddeleri e 8 8 g g @ g
o2 2 N s = g
[ 7B = L] = [ =]
g2 2 £ £ =&
Diin sigara icilmis bir odada bugiin hava solumak, bebek ve cocuklarin sagligina 1,1 2,1 1,6 434 50,8
zarar verebilir.
Diin sigara i¢ilmis bir odada bugiin hava solumak, yetiskinlerin saghgina zarar 1,6 4,5 2,5 57,8 33,6
verebilir.
Diin sigara i¢ilmis odadaki duman partikiilleri kansere yol acabilir. 0,8 6,1 11,5 52,5 29,1
Sigara gunlerce kalabilir. 2,5 10,7 12,3 48 26,6
Sigara icilen bir odada duman partikilleri haftalarca kalabilir. 2,9 17,2 17,6 42,2 20,1
Sigara icilen odada duman partikiilleri mobilya ve duvarlarin icine igler. 2,5 7,8 8,6 49,6 31,6
Sigara ictikten sonra deri, sa¢ ve elbiselerin tizerinde kalan duman partikilleri, 2,5 14,3 19,3 44,7 19,3
diger insanlara dokunarak gecebilir.
Sigara dumaninin ¢oktigu ytizeylere dokunduktan sonra, parcaciklar 2,9 13,9 299 37,7 15,67
viicudumuza deri yoluyla girebilir.
Camlar1 agmak veya klima kullanmak bir odadaki tim duman partikillerini 3,7 13,9 8,6 52 21,7
ortadan kaldirmaz.
*: En ylksek, +: En disiik
Tablo 4. UESDHFO ve alt boyutlarinin sosyodemografik degiskenlerle karsilastiriimasi
Degiskenler ve alt UESD’nin Saghga Etkisi UESD’nin Cevredeki Kaliciligi UESDHFO Toplam
gruplar Ort.+S.S. P Ort.+S.S. P Ort.+S.S. P
Y* 15-30 19,49+2,71 0,261 14,60+2,93 0,002 34,09+5,10 0,014
31-45 20,09+3,06 15,88+3,01 35,98+5,72
46-65 18,95+4,59 13,93+4,44 32,89+8,72
C®  Erkek 19,16+3,92 0,324 14,62+4,00 0,277 33,78+7,60 0,345
Kadin 19,97+3,04 15,44+3,08 35,41+5,71
ED# Ilkokul 19,95+2,31 0,060 15,75+2,14 0,017 35,70+4,08 0,018
Ortaokul 19,97+ 2,27 15,37+2,34 35,35+4,12
Lise 18,93+ 3,83 14,35+4,01 33,28+7,43
Universite 19,77+3,84 15,09+3,66 34,86 +7,14
Y. Lisans 20,78+2,80 16,21+3,72 37+6,13
Doktora 232,45 18,83+1,60 41,83+3,97
M*  Ev hanim 19,94+2,68 0,163 15,64+2,52 0,005 35,58+4,80 0,012
Calismiyor 20,8+2,77 16,60+1,34 37,40+3,97
Emekli 17,1145,37 13,33+4,84 30,44+10,19
Memur 20,46+3,18 16,03+3,64 36,50+6,19
S. meslek 19,23 +4,15 14,70+3,46 33,93+7,39
Isci 18,42+3,03 12,46+4,24 30,88+6,77
Diger 19,66+4,14 15,08+4,14 34,75+8,29
MD* Evli 19,83+3,37 0,017 15,30+3,41 0,014 35,13+6,40 0,009
Bekar 18,00+2,48 13,42+2,65 31,42+4,73
GD* GGA 19,66+2,56 0,514 15,32+2,67 0,405 34,98+4,72 0,391
GGE 19,91+3,32 15,26+3,58 35,17+6,53
GGG 18,85+4,92 14,48+4,01 33,33+8,73

Not: Tabloda p<0,05 olan degerler kalin punto ile yazilmigtir. # Kruskal Wallis Testi, 4: Mann-Whitney U Testi, UESD: Uciincii el sigara
dumani, UESDHFO: Ugiincii el sigara dumani hakkinda farkindalik 6lgegi, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+SS: Ortalama+Standart
sapma, p: p degeri, Y: Yas, C: Cinsiyet, ED: Egitim durumu, M: Meslek, MD: Medeni durum, GD: Gelir durumu, Y: Yuksek, S.: Serbest, GGA:
Geliri giderinden az, GGE: Geliri giderine esit, GGC: Geliri giderinden ¢ok
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Tablo 5. UESDHFO ve alt boyutlarinin sigara icme durumuna gore karsilagtirilmasi

Degiskenler ve alt gruplar  UESD’nin Saghga Etkisi

Ort.zS.S. P
Si# Evet 19,32+3,77 0,153
Hay1r 20,12+2,86
Biraktim 20,25+2,57
ESis* 1 19,61+3,46 0,984
>1 20,02+2,45
0 19,70+3,63
ESIK* EKA 20,17+2,58 0,679
EAA 19,58+3,42
Hayir 19,91+4,11
UDA Evet 20,96+4,06 0,004
Hay1r 19,57+3,23

UESD’nin Cevredeki Kalicihgn  UESDHFO Toplam

Ort.zS.S. P Ort.zS.S. P
14,39+4,01 0,005 33,71+7,40 0,017
15,90+2,39 36,02 + 4,87
16,42+2,09 36,68 + 4,36
15,16+3,32 0,891 34,78+6,38 0,925
15,19+3,13 35,21+5,24
15,22+3,66 34,92+6,95
15,64+2,62 0,569 35,82+4,90 0,623
14,98+3,57 34,57+6,57
15,86+3,33 35,78+7,31
16,96+3,01 0,002 37,92+6,78 0,004
14,97+3,38 34,54+6,23

Not: Tabloda p<0,05 olan degerler kalin punto ile yazilmigtir. # Kruskal Wallis testi, %: Mann-Whitney U testi, UESD: Uciincii el sigara
dumani, UESDHFO: Ugiincii el sigara dumani hakkinda farkindalik 6lgegi, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+SS: Ortalama+Standart
sapma, p: p degeri, Si: Sigara i¢cme, ESIS: Evde sigara icen sayisi, ESIK: Evde sigara icme kurali, UD: UESD’yi duyma, EKA: Evet kapali

alanda, EAA: Evet acik alanda

Bu calismada, ebeveynlerin UESDyle ilgili
farkindalik duzeyleri saptanmistir. Bu calisma,
ebeveynlerin ticlinci el sigara dumani hakkindaki
farkindalik  calismalarina gosterebilir,
calismada belirlenen farkindali: az riskli gruptan
baglanarak farkindalik egitimleriyle maruziyet
azaltilabilir, titiinle mucadele hiz kazanabilir.

yol

Bu calismada, Cronbach alfa degerleri FNBT icin
oldukca, UESDHFO icin toplam ve alt boyutlarda
sirasiyla oldukca ve yiiksek derecede giivenilir
hesaplanmigtir.?

Turkiye Saghk  Arastirmasi-2022’de  titlin
kullanma orani %40,8 olarak belirtilmistir.?° Bu
calismadakisigarai¢cme orani yiiksek saptanmustir.
Katimcilarin  dusiik sosyokiiltirel ve egitim

diizeyleri nedeniyle oldugu dusinulmustir.

Bir calismada UESD maruziyeti esitsizligine
ailelerin ekonomik diizeyleri nedeniyle yasam
sebep oldugu Dbelirtilmigtir.2
orta gelirli ailelerden
katilimcilar 6ncelik verilmesi gereken riskli
grupta degerlendirilmistir. Riskli mahallelerdeki
cocuklarin UESD maruziyetinin azaltimasi ve

ortamlarinin

Duguk ve olusan

iyilestirmelerde oOncelik yapilmasi, c¢ocuklarin
titin kullanimina baslamasini ve olumsuz saglik
sonuglarini azaltabilir.

Bir calismada UESD élgek puanlarinin 40 yas
altindakilerde yuksek oldugu belirtilmistir. Bu
calismada, benzer olarak toplam o6lcek puani 31-
45 yas olanlarda yiiksek bulunmustur.

Bir calismada medeni durum ile uguncu el
sigara dumani o6lcek puanlar1 arasinda fark
belirtilmemigken, bu calismada puanlar evlilerde
bekarlardan ytksek bulunmustur.?

Bir calismada kadinlarda nikotin bagimlihk
diizeyinin dugsik oldugu belirtilmistir.2¢ Bu
calismada benzer sekilde nikotin bagimlilik diizeyi
diisiik olup kadin katihmcilarin ¢cok olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Cocuklar: sigaranin icerdigi maddelere
maruziyetten etkili koruyabilecek tek 0Onlem
ebeveynlerin sigaradan uzak durmalaridir. Bir
calismada 18 yasindan kii¢tiik cocuklarin yasadigi
5 evden 2’sinde evde sigara icilmesini engelleyecek
bir kural olmadif: belirtilmistir®. Bu calismada,
¢ocuklarin 10 evden 9’unda daha yiiksek oranda
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sigara dumanina maruz kaldigr saptanmigtir.
Bu durum, anketin uygulandigi poptlasyonun
sosyoekonomik durumuyla alakal olabilir.

Yapilan bir ¢calismada yenidogan yogun bakimda
takipli bebeklerin evlerinde sigara icen %66 1
kisi, %20,6 2 kisi, %13,5 3 ve lzeri kiginin yasadig1
belirtilmistir.?® Bu calismada, evde sigara icen kisi
sayisl dusuk degerlendirilmistir. Bu da toplumun
her kesimine verilecek olan UESD farkindalik
egitiminin 6nemini gostermistir.

Cocuklarin yaklasik %40’1, sigara icen Kkisilerle
yasadiklar1 ic¢in titin dumanina maruz kaldigl
belirtilmistir.’® Bu c¢alismada, ebeveynlerin
¢ocuklarinin yaninda sigara i¢cme orani yuksek
bulunmustur ve endise vericidir. Ebeveynlerin
ikinci ve ugcilinci el sigara dumani hakkindaki
farkindaliklarinin  azhigt  ve sosyoekonomik
durumun etkili oldugu dustunuilmustir. Cocugun
yaninda sigara icme ve UESD farkindalig
hakkinda yeni arastirmalar yapilabilir.?’

Bir c¢alismada belirtilen saghk c¢alisanlarinin
UESD’yi duyma oranindan, calismadaki oran
diisiik degerlendirilmistir.?® UESD’yi duyanlarda
farkindaligin artmasi farkindalik egitimlerinin
Onemini gostermistir.

Bir c¢alismada ebeveynlerin UESD’nin zararh
olduguna inanma oranlarinin %42,4 ile %091
arasinda degistigi belirtilmistir.’® Bir caligmada
UESD’nin ¢ocuklara zararli oldugunu diisiinme
oranl %75, bu c¢alismadaki oran yiksek
degerlendirilmistir.? Diger bir calismada, UESD
yetiskinlere cok zararli diye diisinme orani %38,6,
bu calismadaki oran yiiksek degerlendirilmistir.
Toplumun sigara ve UESD’nin cocuklara
zararindan eminken, kendilerine zarar1 hakkinda
cekimser kaldigini digindirmustur.

UESD’nin dermal bulagin1 bilme orani, bir
calismayla benzer disuk degerlendirilmigtir.*°
UESD’nin dermal bulagi hakkinda ebeveynlerin
bilgilendirilmesinin son derece Onemli oldugu
kanaatine varimigtir.
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Bir mudahale ¢alismasinda, miidahale oncesi ve
sonras! bilgi puanlarinin arttigl, egitim alanlarin
%90’1mun UESD’yi azaltan davranig degisiklikleri
bildirdigi ve sigara icenlerin %?13’iniin sigarayl
biraktig1 belirtilmistir.®! Bu tanimlayici ¢calismada,
orneklemde UESDfarkindaligibelirlenmistir. UESD
hakkinda miudahale ve farkindalik c¢aligmalar:
yapilabilir.UESD farkindalifinin artmasi belirli
politika ve stratejileri gelistirmede rehberlik
edebilir.* UESD hakkinda farkindaligi artirma ve
bilgilendirme amacgh egitimler diizenlenmelidir.
UESD’nin hakkinda arastirmalar
yapilabilir.  Ulkemizde ev  yiizeylerindeki
UESD’deki kanserojenlerin seviyeleri, insanlara
giris yollar1 ve saghk etkileriyle ilgili aragtirmalar
yapilabilir.

zararlari

UESD farkindalik egitimleri ve sigara biraktirma
miidahaleleri, dumansiz ortamlar: tegvik etme ve
saglik risklerini vurgulamada fayda saglayabilir.
Toplumu bilin¢lendirme ve ebeveynlerde UESD
farkindaligl olusturmada bireyleri kapsamli, her
yoniiyle degerlendiren, ilk basamak aile hekimleri
titinle miicadelede rol almalidir. Sigara i¢me,
pasif icicilik ve UESD sorgulanmali, Kisiler
bilgilendirilmelidir.

Calismanin en o6nemli siirhligi tek merkezli
olmasidir. Diger bir smrhligl titinun diger
formlarinin  sorgulanmamis olmasidir. Bu
calismada, Oorneklem gonillilerden olusmasina
ragmen  bir UESDHFO’niin

kullanilmasindan dolay: yanlilik riski bulunabilir.

anket olan

Sonu¢ olarak bu calismada, orta yash, egitim
durumu yiuksek, sigaray1r birakmis ve onceden
UESD’yi duymus olanlarda UESD farkindalig1 daha
yiiksek, ama UESD bilgisi yeterli bulunmamustir.
Egitimlerle ticlinci el sigara dumani farkindalig:
artabilir, sigaranin icilmedigi dumansiz ev
kavrami, titin miicadelesine yon verebilir.
Toplumun UESD farkindalifi kazanmasi ve
maruziyetten korunmasi, Turkiye’yi sigarayla
micadelede 6nemli bir yere tasiyacaktir.
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