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OZET

Saghk Cahsanlarimin Sigara ve Elektronik Sigara Kullanma Profilleri ile
Elektronik Sigara Kullanimina iliskin Bilgi, Tutum ve Davramslar

Tugba BULUT Yiiksek Lisans Tezi

Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danigman: Do¢ Dr. Semra KOCATAS
2024, xiii, 107 Sayfa
Bu arastirma saglik calisanlarinin sigara ve elektronik sigara kullanma profilleri ile
elektronik sigara kullanimina iliskin bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla
kesitsel tipte yapilmistir. Arastirma; Sivas il merkezinde bulunan ii¢ farkli kamu
hastanesinde Nisan 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda yiiriitilmiis olup ¢alismanin
ornekleminde bu hastanelerde hekim, hemsire ve ebe olarak gorev yapan 343 saglik
caligan1 yer almistir.

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin %59.4’1 hemsire, %29.7’si hekim ve
%10.9’u ebe’dir. Saglik calisanlarinin %76.6’sinin kadin, %76.9’unun 21-34 yas
arasinda ve yas ortalamalarinin 30.94+6.55 yas oldugu belirlenmistir. Saglik
caligsanlariin sigara ve e-sigara kullanma profilleri incelendiginde; %29.2’sinin sigara
ictigi, sigaraya baslama yas ortalamalarimin 20.13+5.22 (Min:12;Max:43), sigara igme
stiresi ortalamalarin  10.55+6.43 (Min:1;Max:30) oldugu, %6.6’sinin e-sigara
kullandig1, %52.2’sinin zararli olmadigini1 disiindiigii igin e-sigara kullanmaya
basladigy, e-sigaraya baslama yas ortalamalarinin 27.87+5.03 (Min:20;Max:41) yas, e-
sigara kullanma siiresi ortalamalarinin  1.35£0.57 (Min:1;Max:3) yil oldugu
saptanmistir. Sigara icen saglik calisanlarinin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
puan ortalamalarinin  6.62+2.82 (Min:0; Max:10) ve %°50.0’sinin bagimlilik
diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmada yer alan saglik ¢alisanlarinin
%14.7’sinin hem sigara ig¢tigi hem de e-sigara kullandiklar1 (ikili kullanim)
belirlenmistir. Hem sigara icen hem de e-sigara kullanan saglik calisanlarinin
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puan ortalamalarinin 6.81£2.82 (Min:0; Max:10)
ve %53.2°sinin bagimlilik diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarinin %35.7’sinin hem elektronik hem de geleneksel sigaranin

esit derecede sagliga zararli oldugunu, %43.4’{iniin her iki sigara tiirliniin de bagimlilik



yaptigini diisiindiikleri belirlenmistir. Katilimcilarin yaridan fazlasinin elektronik
sigara kullaniminin sigara birakmaya etkisinin olmadigim1 ve elektronik sigara
kullaniminin  hi¢ kullanmayan kisilerde sigara kullanimin1 baslatabilecegini
diisiindiikleri saptanmistir. Elektronik sigara kullanmayan saglik c¢alisanlarinin
elektronik sigara kullanan saglik calisanlarina gore elektronik sigara kullaniminin
sigara birakmaya etkisinin olmadigi ve elektronik sigara kullaniminin sigara
kullanimim1  baglatacagi dislincesine anlamli olarak daha fazla katildiklar
belirlenmistir (p<0.05).

Ekonomik diizeyi geliri giderinden az olan saglik ¢alisanlarinin geliri giderine
denk ve geliri giderinden fazla olan saglik calisanlarina gore, erkek saglik
calisanlarinin kadin saglik calisanlarina gore sigara igme oranlarinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Ekonomik diizeyi geliri giderine denk ve
geliri giderinden fazla olan saglik calisanlarinin geliri giderinden az olan saglik
calisanlarina gore, erkek saglik calisanlarinin kadin saglik calisanlarina gore,
elektronik sigara icme oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Elektronik sigara kullanan saglik ¢alisanlarinin elektronik sigara
kullanmayan saglik calisanlarina gore sigara igme oranlarinin anlamli olarak daha
yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Elektronik sigara hakkinda daha once bilgi sahibi olan ve yeterli bilgiye sahip
oldugunu diisiinen, elektronik sigaraninin sagliga zararl oldugu diislincesine katilan,
elektronik sigaranin sigara birakmaya etkisinin olmadig1 ve bagimlilik yapici etkisinin
oldugu diisiincesine katilan saglik ¢alisanlarinin elektronik sigara kullanma oranlarinin
daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmanin sonucunda saglik calisanlarinin elektronik sigara ve sagliga olan
etkileri konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklari, sigara ve elektronik sigara
kullanma oranlarinin toplumdaki sigara i¢me oranlarina benzer oldugu ortaya
cikmistir. Sigara igmeyerek topluma rol model olmasi gereken saglik ¢alisanlarinin
sigara bagimliligima yonelik farkindalik diizeylerinin arttirilmasina  yonelik
politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, elektronik sigara, sigara bagimliligi, saglik ¢alisani, bilgi,

tutum, davranis.
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ABSTRACT

Smoking And Electronic Cigarette Use Profiles Of Healthcare Workers And
Theirr Knowledge, Attitudes And Behaviors Regarding Electronic Cigarette Use
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This cross-sectional study was conducted to determine the smoking and e-cigarette use
profiles of healthcare professionals and their knowledge, attitudes and behaviors
regarding e-cigarette use. The study was conducted in three different public hospitals
in Sivas city center between April 2024 and June 2024, and the sample of the study
included 343 healthcare professionals working as physicians, nurses and midwives in
these hospitals.

Of the healthcare professionals participating in the study, 59.4% were nurses,
29.7% were physicians and 10.9% were midwives. It was determined that 76.6% of
the healthcare professionals were female, 76.9% were between the ages of 21-34 and
the average age was 30.94+6.55. When the smoking and e-cigarette use profiles of
healthcare professionals were examined; It was found that 29.2% of them smoked, the
average age they started smoking was 20.13+5.22 (Min: 12; Max: 43), the average
duration of smoking was 10.55+6.43 (Min: 1; Max: 30), 6.6% used e-cigarettes, 52.2%
started using e-cigarettes because they thought they were not harmful, the average age
they started using e-cigarettes was 27.87+5.03 (Min: 20; Max: 41) years, the average
duration of e-cigarette use was 1.35+0.57 (Min: 1; Max: 3) years. It was found that the
average Fagerstrom Nicotine Dependence Test score of the healthcare workers who
smoked was 6.62+2.82 (Min: 0; Max: 10) and 50.0% had a high addiction level. It was
determined that 14.7% of the healthcare professionals participating in the study both
smoked and used e-cigarettes (dual use). The average Fagerstrom Nicotine
Dependence Test score of healthcare professionals who both smoked and used e-
cigarettes was 6.814+2.82 (Min:0; Max:10) and 53.2% had high addiction levels.

Vii



It was determined that 35.7% of healthcare professionals think that both e-
cigarettes and traditional cigarettes are equally harmful to health, and 43.4% think that
both types of cigarettes are addictive. It was determined that more than half of the
participants think that e-cigarette use has no effect on quitting smoking, and that e-
cigarette use can initiate smoking in people who have never used it. It was determined
that healthcare professionals who do not use e-cigarettes agree significantly more than
healthcare professionals who use e-cigarettes that e-cigarette use has no effect on
quitting smoking, and that e-cigarette use can initiate smoking (p<0.05).

It was found that health care workers whose economic level income is less than
their expenses had a significantly higher smoking rate than health care workers whose
income is equal to their expenses and whose income is greater than their expenses
(p<0.05). It was found that health care workers whose economic level income is equal
to their expenses and whose income is greater than their expenses had a significantly
higher smoking rate than health care workers whose income is less than their expenses
(p<0.05). It was determined that health care workers who use electronic cigarettes have
a significantly higher smoking rate than health care workers who do not use electronic
cigarettes (p<0.05).

It was found that the rate of e-cigarette use was lower among healthcare
professionals who had previously learned about e-cigarettes and thought they had
sufficient knowledge, who agreed with the idea that e-cigarettes were harmful to
health, who agreed with the idea that e-cigarettes had no effect on quitting smoking
and had an addictive effect (p<0.05).

As a result of the research, it was revealed that healthcare professionals do not
have sufficient knowledge about e-cigarettes and their effects on health, and that the
rates of smoking and e-cigarette use are similar to the rates of smoking in society.
Policies should be developed to increase the awareness levels of healthcare
professionals about cigarette addiction, who should be role models for society by not
smoking.

Keywords: Cigarette, electronic cigarette, cigarette addiction, health worker,

knowledge, attitude, behavior.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Tiim diinyada yaygin olarak kullanilan sigara, bulasici olmayan hastaliklarin ve
onlenebilir 6liimlerin temel nedenidir (Aslan ve ark., 2012). Her yil diinya genelinde 5
yildan fazla kiginin tiitiin kullanimina bagli hastaliklar sebebiyle yasamini yitirdigi, bu
sayinin Avrupa’da 1.6 milyon kisiye, Tirkiye’de 100.000 kisiye ulastig
bildirilmektedir (Durmus ve ark., 2016). Son yillarda yogun tiitiin kontrol 6nlemlerinin
uygulandigi gelismis Avrupa iilkelerinde bile Sigara bagimliliginin ciddi bir halk
saglig1 sorunu olmaya devam ettigi belirtilmektedir (Bafunno ve ark., 2021; European
Commission, 2014). Sigara biraktirma polikliniklerindeki tedaviler ile sigarayi
birakamayanlar igin, sigara birakmaya alternatif bir yontem olarak 2004 yilinda
elektronik sigaralar (e-sigara) satisa sunulmustur (Borekgi ve ark., 2015). Bunun yani
sira tlitlin endiistrisi daha az zehirli madde bulundugunu belirterek potansiyel
maruziyeti azaltilmis iiriinler (potential reduced exposure products), adi altinda e-

sigaray1 satisa ¢ikarmaktadir (Goktas ve ark., 2018).

Genel olarak elektronik sigara veya e-sigara olarak adlandirilan elektronik
nikotin dagitim sistemleri, geleneksel sigara i¢gmenin yapisal, davranigsal ve
muhtemelen fizyolojik yonlerini taklit eden, elde tasinan, pille ¢alisan cihazlardir
(Caponnetto ve ark., 2014). Elektronik sigaranin iilkelerde farklilik gostermekle
birlikte tiim diinya da kullanim sikliginda artis oldugu bulunmustur (Oztiirk ve ark.,
2021). Geleneksel sigaraya kiyasla zarart daha az olsa da e-sigaralar giivenilir
degildir. Bugiine kadar e-sigaralarin giivenligi konusunda kesin bir sonuca
ulagilamamis olup, ancak zararini gésteren artan kanitlar mevcuttur (Pisinger, 2015).
Hatta e-sigara kullanimiyla iligkili veya buna atfedilebilecek oliimler bile rapor
edilmistir (Jatlaoui, 2019). E-sigaralar sigara birakmaya bir ara¢ olarak
onerilmemekle birlikte Tiirkiye’de kullanimi ve satis1 yasaktir (Oztiirk ve ark., 2021).
Ulkeler de yasak olmasinin nedenleri arasinda nikotin bagimliligin1 devam ettirmesi
ya da tetiklemesi disinda kapali alanlarda da kisitlama olmamasi ve dumansiz hava
sahasina engel olmamasi gibi kullanimlarla iliskilendigi bildirilmektedir (Adkison ve

ark., 2013). E-sigara igerigindeki maddeleri ve saglik {izerindeki etkisine iliskin



birgok soru somut olarak yanitlanincaya kadar ihtiyathilik ilkesinin halk sagligi ve
yasamin yararina uygulamaktadir (Pisinger ve Mackay., 2019). E-sigaralarin, sagliga
zararsiz ya da sigara birakmak isteyenler i¢in yontem olarak piyasaya cikarilmis
olmasi bilim insanlar1 tarafindan bu konu da aragtirma yapmaya sevk etmistir (Borekgi
ve ark., 2015). Heniiz e-sigara iizerinde ¢ogu alanda ¢alismamis olup, bilinenin aksine
e-sigaralar masum bir arag¢ degil, e-sigara aerosol ve likitinin geleneksel sigaradan
daha ¢ok kimyasal bilesenden olustugu ve insan saglhigini tehdit ettigi belirlenmistir
(Trtchounian ve Talbot., 2011). E-sigara kullanicilarinin geneli sigaray1 birakmak ve
zarar1 azaltmak i¢in kullanma potansiyeli oldugunu dile getirirken yapilan bir meta-
analizde e-sigaralarin sigarayr birakma olasiligini azalttigi sonucuna varilmistir
(Kalkhoran ve Glantz, 2016; McKee ve ark., 2016; McNeill ve ark., 2015; Filippidis
ve ark., 2017). Tirkiye’de ve diinyada her gegen giin pek ¢ok kullaniciya ulasan
ozellikle gen¢ yetiskinler olmak {izere e-sigara konusunda detayli caligmalarin
yapilmasi ve yeni bir bagimlilik olusumunun 6niine gegmek icin konu ile ilgili gerekli
onlemler alinmahidir (Alver, 2021).

Yeni nesil titiin kullaniminin son sekli olan e-sigara kullaniminin hem
Tirkiye’de hem de diinyada yayginlagsmasi nedeni ile genelde saglik calisanlarinin
Ozelde ise halk sagligi hemsirelerinin e-sigara ve e-sigara kullaniminin sigarayi
birakmadaki etkisi hakkinda farkindalik ve bilgi diizeylerinin artmasi gerekmektedir.
Son birkag yilda elektronik sigaralarin popiilerligindeki ve kullaniminda katlanarak
artig goz Oniine alindiginda, zamanla daha fazla sigara igen kisinin sigaraya alternatif
olan bu iriin hakkinda saglik profesyonellerinden tavsiye almasi beklenmektedir
(Adkison ve ark., 2013; Dockrell ve ark., 2013; Moysidou ve ark., 2016). Sigara ile
miicadele kapsaminda yiiriitiilen hemsirelik faaliyetlerinin, e-sigaralar ile ilgili mevcut
bilgiler agisindan gozden geg¢irilmesi ve zenginlestirilmesi, bakimin etkinligini ve
hemsirelik miidahalesinin basarisini artirabilir. Hemsireler genellikle hastalarla ilk
karsilastiklar1 icin, bir hastanin sigara ve e-sigara kullanma Oykiisiiniin
degerlendirilmesinde onemli bir role sahiptirler. Hemsireler her ikisinin de saglik

riskleri hakkinda kisa tavsiyeler verebilir (Brusco, 2015).

Titlin kontroliinlin basarisinda ve sigara bagimliliginin 6nlenmesinde, saglik
calisanlarinin sigara icen bireylere birakma tavsiyesinde bulunmalar1 ve sigara

biraktirma danigsmanligi saglamalar1 olduk¢a onemlidir ve bunu saglamada iyi bir



konumda olduklar1 bildirilmektedir (U.S. Public Health Service Report, 2008). DSO
Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (FCTC) Madde 14, 6zellikle saglik ¢alisanlarinin
rol model olmasinin ve tiitlin kullanmayarak Ornek tegkil etmesinin Gnemini
vurgulamaktadir (WHO Framework Convention on Tobacco Control WHO; 2010).
tavsiyenin bile sigaray1 birakma sansini artirdigini ortaya koymustur (Lancaster ve
ark., 2000). Baska bir meta-analiz ¢alismasinda, sigara bagimliligi olan bireylere
hemsireler tarafindan danismanlik verilmesinin sigaray1 birakma sansini1 %29 oraninda
artirdigi  sonucuna varilmigtir (Rice ve ark., 2013). Saglik calisanlari, tiitiin
bagimliligina yonelik danigmanlik ve tedavide iyi bir konumdadirlar (Nilan ve ark.,
2019). Sigara igenlere etkili danigmanlik i¢in 6n kosul, saglik ¢alisanlarinin sigaranin
ve e-sigaranin saglik iizerindeki etkileri ve sigaranin birakilmasina katkida
bulunabilecek mevcut tiim yontem ve tirtinler hakkinda bilgi sahibi olmalaridir. Clinkii
saglik galisanlari, toplum tarafindan kendilerine duyulan saygi ve giiven nedeniyle,
sigara igenler i¢in farkli sigara biraktirma driinlerinin goreli riskleri hakkinda en
onemli bilgi kaynagidir (Moysidou ve ark., 2016). Yapilmis olan ¢aligmalarda saglik
calisanlarinin e-sigara hakkinda bilgi diizeylerine bakildiginda hastalarina e-sigaray1
biraktirma tavsiyesinde bulunmak i¢in bu konu da yeterli olmadiklar1 i¢in egitim
almak istedikleri bildirilmistir (Brett ve ark.,2020; Pepper ve ark., 2015; Pepper ve
ark., 2014; Sharifi ve ark., 2019; Talley ve ark., 2017; Zgliczynski ve ark., 2019).
Saglik calisanlar1 e-sigaranin giivenirligi hakkinda yeterli veri olmadigini
belirtmektedir (EI-Shahawy ve ark., 2017; Singh ve ark., 2017; Ofei-Dodoo ve ark.,
2017). Saglik ¢alisanlarinin e-sigaranin sagliga etkileri konusunda tereddiitleri oldugu
ayn1 zamanda kullanimin risk olusturabilecegi saptanmistir (Bascombe ve ark., 2016;
Hunter ve ark., 2021). Pratisyen hekimlerle yapilmis olan bir ¢alismada hekimlerin e-
sigara hakkinda tam bilgiye sahip olmadigi ve e-sigaranin geleneksel sigarayi
biraktirmaya tavsiye etme konusunda bilgilerinin yeterli olmadigi saptanmistir
(Selamoglu ve ark., 2022). Literatiirde saglik calisanlarinin e-sigara kullanma
profillerini ve e-sigara ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini belirlemeye yonelik az

sayida ¢alisma yer almaktadir.



1.2. Aragtirmanin Sorulari

Saglik calisanlarinin sigara igme prevalansi nedir?

Saglik caligsanlarinin elektronik sigara kullanma prevalansi nedir?
Saglik ¢alisanlarinin nikotin bagimlilik diizeyleri nedir?

Saglik c¢alisanlarinin e-sigara kullanimina iliskin bilgi diizeyleri
nedir?

Saglik calisanlarinin  e-sigara kullanimma iliskin tutumlari
nasildir?

Saglik c¢alisanlarinin e-sigara kullanimina iliskin davranislar

nasildir?

1.3.Arastirmanin Amaci

Arastirma, saglik ¢alisanlarinin sigara ve e-sigara kullanma profillerini ve e-

sigara kullanimina iliskin bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek amacryla

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

Sigara igenlere sigara biraktirma desteginin saglanmasi, ii¢ temel tiitiin kontrol
stratejisinden birisidir (Mutlu ve Seydiogullari, 2014) ve bu destek saglik calisanlar
tarafindan agirlikli olarak sigara birakma poliklinikleri aracilifiyla saglanmaktadir.
Sigara bagimliligmin tedavisinde Nikotin Replasman Tedavisi (NRT), yiiz yiize
goriismeler, motivasyonel goriismeler, bilissel davranisei terapiler, telefon {izerinden
verilen danigsmanliklar gibi farmakolojik olmayan ya da farmakolojik yontemlerden
nikotin bantlari, sakizlar ve burun spreyleri, Bupropion ve Varenicline gibi
miidahaleler kullanilmaktadir (Fiore ve ark., 2008; Lindson-Hawley ve ark., 2015;
Stead ve ark., 2013). Literatiir bilgileri, mevcut olan ilaglarin ve nikotin yerine koyma
tedavilerinin sigara biraktirma basarisinin sinirli oldugunu ortaya koymaktadir (Moore
ve ark., 2009; Kotz ve ark., 2014). Sigara biraktirma polikliniklerinde uygulanan
tedavileri kullanarak sigaray1r birakamayanlar igin, sigara birakmaya alternatif bir
secenek olarak 2004 yilinda elektronik sigaralar (e-sigara) satisa sunulmaya
baslamigtir (Borekei ve ark., 2015). Bununla birlikte diinyada tiitiin kontrolii ile ilgili
caligmalar yapilirken tiitiin endiistrisi de daha az zehirli madde bulundugunu belirterek
PREPs ad1 altinda e-sigaray1 satisa ¢gikarmaktadir (Goktas ve ark., 2018).

Elektronik sigara (E-sigara), “tiitiin icermeyen dumansiz sigara” adiyla 1963
tarthinde Herbert A. Gilbert isimli bir arastirmaci tarafindan ilk defa giindeme
gelmistir. Cihaz piyasaya ilk defa 2004 yilinda siiriilmiistiir. Sigara birakmaya
yardimei bir arag olarak Cin’de eczaci ve kendisi de sigara kullanan Han Lik tarafindan
bu dénemde farkl lilke pazarlarinda sunulmustur (Tanriéver, 2018; Atlam ve ark.,
2020). Aslinda e-sigaralar geleneksel sigara gibi sekli olan ve sigara i¢gme hissiyat
veren kalem veya degisik formlarda dizayn edilmis nikotin kaynagidir (Cheng, 2014).

2.1. E-Sigara Tasarimi Ve Kullanim Yayginhg:

Literatiirde “Elektronik Nikotin Iletim Sistemi (ENIS)” (Electronic Nicotine
Delivery System-ENDS) olarak da adlandirilan e-sigaralar, buhar iireten elektronik
cihazlardir. E-sigara cihazlarinin ¢alisma sekli oncelikle i¢inde nikotin ya da
tatlandiric1 olarak kullanilan propilen glikol veya gliserol igeren siviyi, batarya ile

calisgan hava akig sensorii harekete gegirmekte ve led 1sik aktif olarak kartus



icerisindeki s1vi maddenin 1sinmasina yardimci olarak solunmaya hazir buhar formuna
getirmektedir. E-sigara kullanicilari bu sividan kaynaklanan buhari agiz yoluyla
akcigerlerine ¢ekmektedirler (Yildirrm-Oztiirk ve ark., 2021; Brown ve ark., 2014).
Olusan bu buhar, solunarak akcigerlere ulagsmakta, bu duruma da “vaping” adi
verilmektedir (Say, 2019). E-sigara, iginde nikotin olan kartus igeren ve igindeki siviy1
pil yardimu ile buharlastiran, yanma olay1 olmadan nikotin saglayan bir mekanizmaya
sahip olup, sigara igmeye benzer bir kullanim sunmaktadir (Say, 2019). Son
zamanlarda kullanimi giderek popiiler hale gelen e-sigaralar; sigara igen bireyler
tarafindan sigaray1 birakmak ya da sigaradan kaynaklanan saglik zararini azaltmak igin
kullanilabilmektedir (Abrams ve ark., 2018; Barakat ve ark., 2021; Dayi ve ark., 2020;
Etter ve Bullen, 2014; Newton ve ark., 2018; Say, 2019). Tiitiin zararin1 azaltma
stratejisi, sigara icenlere yanici tiitiin kullaniminin yerine daha az zararhi alternatif
tiriinler saglayarak sigara igme prevalansini ve sigaraya bagl hastalik ve olimleri
azaltmak amaciyla gelistirilmis bir stratejidir. Bu strateji; nikotinin, bagimliliga
katkida bulunmasima ragmen yanici olmayan bir {irlin araciligiyla elde edildiginde
sagliga zarar verme potansiyelinin diisiik oldugu ger¢egine dayanmaktadir (Moysidou
ve ark., 2016; Royal College of Physicians, 2008). Bu gercege istinaden e-sigara
kullanimi1 ile ilgili yanlis bilinen dogrular giin gectikce artmaktadir. E-sigara
orneklerine Juul (kismu sahibi Altria), Vype (British American Tobacco) ve blu
(Imperial Brands) sayilabilir (The Union, 2020).

E-sigara kullanma oranlar1 incelendiginde; e-sigara kullaniminin son yillarda
giderek arttig1, popiiler bir tiitlin lirlinii ve sigara igmeye onemli bir alternatif haline
geldigi goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, Urdiinlii yetiskinlerin yaklasik iite
birinin mevcut e-sigara kullanicisi oldugu belirlenmistir (Barakat ve ark., 2021). E-
sigara kullaniminin (Cullen ve ark., 2019) ve e-sigara cihaz satiglarinin giderek arttig
(Dai ve Leventhal, 2019; Hammond ve ark., 2019), 6rnegin Malezya’da 2016 yilinda
%3.2 (Ab Rahman ve ark., 2019) olan diizenli e-sigara kullanicis1 olan yetiskin
yiizdesinin 2020 yilinda %5.4’e (Driezen ve ark., 2022) yiikseldigi saptanmuistir.
Elektronik sigaralarin, ABD’li gengler ve geng yetigkinler arasinda yanici sigaralari
(geleneksel sigaralar1) geride birakarak en yaygin nikotin tiiketim bigimi haline gelen
yanic1 olmayan tiitiin iiriinii oldugu bildirilmektedir (USDHHS, 2016). ABD’de, 2018

yilinda lise Ogrencilerinin yaklasik {gte birinin son 30 giin i¢inde e-Sigara



kullandiklarini bildirdikleri ve ABD Genel Cerrahi ayni yil e-sigaray1 gengler arasinda
bir salgin ilan etmistir (USDHHS, 2018). Tiirkiye’de genglerle yiiriitiilen ¢aligmalarda
e-sigara kullanim oranlarinda artis olmaya basladig1 (Atlam ve ark., 2020; Dayi ve
ark., 2019) goriilmektedir. Yapilmis olan bir arastirmada, iiniversite ogrencileri
arasinda e-sigara kullanma deneyiminin %43.1 oldugu belirlenmistir (Say1li ve ark.,
2020). Ayrica DSO'niin ¢alisma yapti1g1 tiim alanlardaki 13-15 yaslarindaki ¢ocuklarm,
yetigkinlere gore daha fazla oranlarda elektronik sigara kullandigina dikkat ¢ekilen
raporda, "Kanada'da 16-19 yaslarindaki gengler arasinda elektronik sigara kullanim
oranlar1 2017-2022 yillarinda iki katina ¢ikt1. Ingiltere'de geng kullanici say1s1 son iig
yilda ti¢ katina ¢ikt1." ifadesi belirtilmistir.

2.2. E-Sigara Cesitleri ve Ozellikleri

E-sigaralar, farkli ¢esitlerde kullanilmaktadir. Kalem ve normal sigara sekilleri,
taginabilir cep cihazi, kalem buharlastirici ve kutu modu seklindedir. E-sigaralarin tek
kullanimlik ya da tekrar kullanilabilir/doldurulabilir kartus ya da hazneler mevcuttur
(McRobbie ve ark., 2014). Tek kullanimlik tiirti ilk defa kullanacaklar i¢in pahali bir
alternatiftir. Kartuslu modeller ise sarj edilebilir olup, tekrar doldurulabilen veya
degistirilebilen kartuslardan olusmaktadir. E-sigaralarin temel 6zellikleri arasinda bir
aerosol jeneratorii, bir akis sensorii, bir pil ve nikotin igeren bir ¢ozelti kismi bulunur
(Sapru ve ark., 2020). E-sigara cihazlarinda dért kusak vardir. Uretilen ilk e-sigaralar
geleneksel sigaraya benzer sekilde tasarlanmistir (cigalike) ve kartusla
kullanilmaktadir. Bu model, kullanan kisileri siirlayarak {ireticilere bu {riinler
lizerinde daha fazla kontrol olanagi saglanustir (Craver, 2019). Ikinci iiretilen e-
sigaralar biraz daha biiyilk ve dolma kaleme benzemektedir. Bu cihazlara “Tank
sistemi” ad1 verilmektedir. Onceki kartuslara goére daha ¢ok sivi alan ve sivinin
goriilebilen bir rezervuar1 mevcuttur. Ugiincii ve dordiincii olarak iiretilen e-sigara
cihazlari ise biitliniiyle miithendislik sonucu olusmus cihazlardir. Dig goriiniis olarak
degisik formlardadir, kare, dikdortgen seklinde, farkli renk ve biiyiikliiklerde,
bataryalar1 ve atomizerleri degistirilebilen, kullananlarin kendi cihazlarmi
olusturabildigi “mod” o6zelligi bulunan cezbedici cihazlar haline getirilmistir
(Karalezli, 2017). Bu cihazlarda degistirilebilir 1sitma bobinleri, fitil malzemeleri, e-

stvilar ve piller bulunmaktadir. 2015 yilinda dordiincii nesil kapsiil tabanl bir cihaz



olan JUUL e-sigara piyasaya siiriilmiistiir. (Craver, 2019). JUUL bir sigaradan ¢ok bir
USB siirliciiye benzemektedir. Sik goriiniimii, popiiler meyve tatlar1 ve sayisiz
pazarlama sayesinde JUUL, ergenler ve geng¢ yetiskinler arasinda son derece
popiilerdir (Gordon ve ark., 2022). JUUL, e-sigaralarin genglere olan ilgisini azaltmak
i¢in tiitiin ve mentol digindaki aromal1 kapsiillerin iiretimini durdurmustur (Kaplan,

2019).

2.3. E-Sigara ile Tlgili Yasal Diizenleme

Tiirkiye pazarma 2007-2008 yillarinda dahil olan e-sigaralar yaygin bir sekilde
hem sosyal medya araciligiyla hem de pazarlama yontemleriyle satisa sunulmustur
(Goktas ve ark., 2018). 2008 yilinda Saglik Bakanligi’nin Tirkiye’de elektronik
sigaranin satigina izin verilmeyecegine dair bir karar alinmistir (5727 sayil Tiitiin
mamiillerinin zararlarinin 6nlenmesine dair kanunda degisiklik yapilmasi hakkinda
kanun. E-sigaralara 2013 yilinda 4207 sayili Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun kapsamma girerek ayn1 normal sigara gibi
isleme alinmasi saglanmistir (4207 sayil1 Tiitlin Uriinlerinin zararlarinin 6nlenmesi ve
kontrolii hakkinda kanun. E-sigaranin Tiirkiye’de satisinin yasak olmasina ragmen
arama motorlarinin taratilmasi sonucunda 69 sitenin 29’unda satiginin yapildigi tespit
edilmistir (Aktuna&Hassoy, 2019). Tiirkiye’de satis1 yasak olsa dahi bazt Amerika’da
bazi eyaletlerde ve Avrupa iilkelerinde satis1 serbesttir (T.C. Saglik Bakanhigi. E-
sigara. Bununla ilgili yapilmis olan bir ¢alismada 123 iilke dahil edilmis olup e-
sigaranin Uretilmesi, sivi boliimiin igerigi, dagitimi, satilmasi, Kkullanilmast,
vergilendirme agamasi, saglikla ilgili uyari etiketleri ve ¢ocuk giivenlik standartlari ile
ilgili bir¢ok alanda 68 iilkede diizenleme yapildigi kalan 55 iilkede herhangi bir
diizenleme yapilmadigi bulunmustur (Kennedy ve ark., 2017).

2013 yilinda Moskova’da diizenlenen 6. Taraflar Konferansinda (Conference of
the Parties (COP) e-sigara ile ilgili endiselere yer verilmis olup ENDS adiyla rapor
yayimmlanmstir. Bu rapor 2014 yilinda “E-sigara ve Benzeri Uriinlerin Diizenlenmesi
ile Ilgili DSO Raporu” adiyla yaymlanmis olup e-sigara miicadelesinde yol

gostermistir. Bu raporun basliklari su sekildedir;

1. Geng, sigara kullanmayan kisilere e-sigara tanitiminin engellenmesi,



2. E-sigaray1 kullanan ve kullanmayanlar i¢in potansiyel saglik risklerini en aza
indirmek,

3. E-sigaralarla ilgili kanitlanmamis saglik tezlerini, ticari amagla kullaniminin
yasaklanmasi,

4. Halihazirdaki tiitlin kontrol g¢abalarinin, tiitiin endiistrisinin ticari ve diger
¢ikarlarina karsi korunmasi,

5. E-sigara reklamlarinin sigara Kkullanmayan geng kisileri hedef almasini
engellemek igin hiikiimet tarafindan e-sigara reklameciligi, tanitimi ve
sponsorlugunun kisitlanmast,

6. E-sigaralarin kamuya agik yerlerde ve igyerlerinde kullanilmamasina yonelik
yasal adimlarin atilmasi,

7. Cocuk ve ergenlere meyve, seker ve alkollii igecek aromalarinin daha fazla
cazip gelebilmesi nedeniyle e-sigaralarin yasaklanmasi,

8. E-sigaralar1 sigara birakma amaciyla kullananlara, e-sigara yerine daha
onceden onaylanmis tedavilerin 6nerilmesi tavsiye edilmektedir (Adkison ve
ark., 2017; WHO, 2014).

Tirkiye’de kullanimi ve satis1 yasak olmasina ragmen illegal yollardan alinan e-
sigaralar giin gectikge artmaktadir. Ozellikle okul ¢agindaki ve siirekli kapali alanlarda
kalan kisilerin e-sigara kullanma potansiyelleri daha yiiksek olmaktadir. E-sigara ile

ilgili denetimlerin diizenlenmesi gerekmektedir.

2.4. E-Sigara Kullanma Nedenleri

Yetiskin sigara igenlerin e-sigaralar1 yalnizca bir sigara birakma araci olarak
degil, ayn1 zamanda geleneksel sigaralara bir alternatif olarak gordiikleri i¢in de
kullandiklar1 bildirilmektedir (Barakat ve ark., 2021; Sears ve ark., 2017; Wang ve
ark., 2021). E-sigaralarin genellikle fiyatinin daha ucuz olmasi (Barakat ve ark., 2021;
Lewek ve ark., 2019; Sears ve ark., 2017), normal sigaralara gére daha ¢ekici olarak
algilanmalar1 (Collins ve ark., 2019), sagliga etkileri agisindan sigaraya gore daha
giiven veren ve daha az zarar veren bir secenek (Barakat ve ark., 2021; Darabseh ve
ark., 2020; Lohler ve Wollenberg, 2019) olarak goriilmeleri nedeniyle tercih
edildikleri bildirilmektedir. Ayrica e-sigaralarin yanici sigaralarin yasak oldugu

yerlerde kullanilabilmeleri nedeniyle daha cazip olarak goriildiigii, akranlar ve yakin



arkadaglar arasinda geleneksel sigaralardan daha kabul edilebilir olarak algilandig: da
belirtilmektedir (Aghar ve ark., 2020; Burt ve Li, 2020; Jiang ve ark., 2019; Pepper ve
ark., 2018). Yapilan bir ¢alismada e-sigara kullanicisi olan yetiskinlerin, e-sigaralarin
geleneksel sigara i¢ilmesine kiyasla daha diisiik toksik etkilere sahip olduklarim
algiladiklar ortaya ¢ikmistir (Majeed ve ark., 2017). E-sigaralarda tiitiin yanmadig1
icin, bu trlinler fabrika yapimi sigaralara gore daha diisiik riskli bir alternatif olarak
kabul edilebilmektedir (Caponnetto ve ark., 2012; Palazzolo, 2013; Fagerstrom ve
Bridgman, 2014). Nitekim literatlirde e-sigaralarin sigaradan daha az zararli oldugu,
bunun nedeninin yanma olmadigi i¢in sigara dumanina kiyasla ¢ok daha diisiik toksik
emisyonlara yol a¢masi ile iligkilendirildigi vurgulanmaktadir (Farsalinos ve ark.,
2015; Goniewicz ve ark., 2014). E-sigaralarin sigaradan daha az zarar verdigi
yoniindeki yaygin kaninin, e-sigara kullaniminin giderek artmasinin nedenlerinden biri
oldugu da vurgulanmaktadir (Ambrose ve ark., 2014; Amrock ve ark., 2015; Atlam ve
ark., 2020; Margolis ve ark., 2018; Mello ve ark., 2016; Pepper ve Brewer, 2014;
Pepper ve ark., 2015; Tan ve Bigman, 2014). Bu durumun aksine, literatiirde e-
sigaralarin insan sagligina zararli oldugunu ortaya koyan bir¢ok kanit yer almaktadir
(Goniewicz ve ark., 2014; Hutzler ve ark., 2014; Logue ve ark., 2017; Sleiman ve ark.,
2016).

2.5. E-Sigaranin Sosyal Medyadaki Yeri

E-sigaralar internet iizerinden yapilan tanitimlar yolu ile yayginlagsmaktadir
(Kelebek ve ark., 2022). Zhu ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada Ocak
2014’ten itibaren Amerika’da 466 tane e-sigara markasi ve bu markalarin kendilerine
ait internet sitesi ¢evrimigi olarak tespit edilmistir (Zhu ve ark., 2014). Tirkiye’de
internet satisini aktif olarak yapan 96 site bulunmaktadir (Kelebek ve ark., 2022). Web
siteleri incelendiginde en ¢ok avantaj olarak sunlar1 sOylemektedirler: “Epey
ekonomiktir.”, “Higbir zararli ve kimyasal icerige sahip degildir.”, “Dislerinizde
sararmaya neden olmaz.”, “Tat ve koku hissini etkilemez.” (Elektronik sigara shop.
Elektronik sigara vip. Kelebek ve arkadaslarinin YouTube tizerinden yapmis olduklari
calismada e-sigaranin tanitim ve reklami i¢in daha az zararli, daha saglikli, daha
ekonomik, portatif mesaji one ¢ikmistir. Bunun diginda cihazlarin tasariminin dikkat

cekici oldugu kamisina varilmistir. Internet satis1 iizerinden cihaz ile ilgili fazla
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olumlama yapilmis olup kullanima 6zendirme sonucu ¢ikarilmistir. Ayrica internet
satiglarinda yas sinir1 kisitlamasinin asilmasi, ergen ve geng bireylerin ulagimini

kolaylastirmaktadir (Kelebek ve ark., 2022).

2.6. E-Sigaramin Saghk Uzerindeki Etkisi

E-sigaralar, DSO tarafindan bir tiitiin {iriinii olarak kabul edilmekte, sigaray1
birakmaya yardim etmedigi, sagliga zarar verdigi vurgulanmakta ve kullaniminin
onlenmesi siddetle tavsiye edilmektedir (WHO, 2024). Callahan-Lyon’un 2014’te
yapmis oldugu bir derlemede e-sigara aerosollerinin propilen glikol, gliserol,
tatlandiricilar, diger kimyasallar ve nikotin bulundurabilecegi belirtilmis olup kullanan
kigilerin serum kotinin degerlerinin normal sigara igen kisilerle benzerlik gosterdigi
belirlenmis, ikinci ve tigiincii el duman maruziyeti hakkinda ise yeterli bulgu elde
edilememistir (Callahan-Lyon, 2014). Goniewicz ve arkadaslarinin 2014’te yapmis
olduklari arastirmada da sigaranin igerigindeki zehirli maddelerin e-sigara acrosoliinde
de bulundugu, e-sigara aerosoliiniin formaldehit, asetaldehit, akrolein, o-metil-
benzaldehit, toliien, kadmiyum, nikel, kursun gibi pek ¢ok zehirli maddeyi barindirdig:
bulunmustur (Goniewicz ve ark., 2014). E-sigaralarda bulunan propilen glikol ve
gliseroliin yiiksek 1silarda pargalanarak insan viicuduna zehirli etki olusturdugu
kanitlanmistir (Ozdemir ve Uziimcii, 2019). Flach ve arkadaslarmm 2019 yilinda
yapmis oldugu derlemede e-sigara kullanmaya bagli bas boyun kanserleri arasinda bir
bag oldugunu bildirilmekle birlikte, e-sigara-kanser iligkisinin daha fazla ¢alismalarla
ortaya konulmasi gerektigi sonucuna vartlmistir (Flach ve ark., 2019). Marcham ve
arkadaglarinin 2019°da yapmis olduklar1 bir arastirmada da e-sigara likitlerinin
cocuklarda zehirlenmelere sebep verdigi, nikotin ve aerosol maruziyetinin zararlariyla
ilgili yeterli bulgu bulunmasa da zararlarinin oldugu ve havalandirmanin yetersiz
kaldig1 kapal1 alanlarda riskli saglik durumlarini olusturdugu belirtilmistir (Marcham
ve ark., 2019). Ozellikle kapali yerler de kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikan aerosollerin
igerdikleri nikotin ve diger zehirli maddeler ayn1 bir sigara dumani gibi ikinci el ve
ticlincti el maruziyete de neden olabilmekte ve bu durum halk sagligini tehlikeye
sokmaktadir (Chen ve ark., 2018; Czogala ve ark., 2014; Soule ve ark., 2017; Sengiin,
2019). 2018 yilinda Kaliforniya San Francisco Universitesi Tiitiin Arastirma ve Egitim

Merkezi (UCSF) tarafindan yapilmis olan arastirmaya gore, her giin e-sigara igmek
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kalp krizi riskini iki katina ¢ikarmaktadir (Fernandez, 2018). E-sigara aerosollerinin
bilesenlerine maruz kalmanin; astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve
ciddi akciger iltihab1 gibi komplikasyonlara neden olabilecegi belirtilmektedir (CDC,
2020; Chatterjee ve ark., 2019; Kaur ve ark., 2018). E-sigaranin kisa stireli etkilerine
yonelik yapilmis olan arastirmalar e-sigaranin ilk i¢gimden itibaren bes dakika i¢inde
kalp atis hizinda ve plazma nikotin seviyesinde onemli oranda bir artisa sebebiyet
verdigini gostermistir (Say, 2019). Elektronik sigaralarda kullanilan glikol ve gliserol
buharlarinin st solunum sisteminde tahrise ayrica nikotinin de akut solunmasi
sonucunda bas donmesine, mide bulantisina veya kusmaya Sebep olabilmektedir
(Sapru, 2020). Lopez ve arkadaslarinin (2016) yapmis oldugu calismada, likitte
goriilen nikotin artigina bagl olarak plazma nikotin diizeyinde artis goriilmiistiir
(Lopez ve ark., 2016). New York Langone grubunun yapimis oldugu ¢alisma da hem
e-sigara hem de sigara igmenin erkeklerde sperm sayisinin azalmasiya hatta bireylerin
tireme sagliginda potansiyel sorunlara neden olabilecegi bulunmustur (Raloff, 2016).
E-sigaralardaki yiiksek orandaki nikotin, hamilelikte kullanildiginda fetal beyin
gelisimi i¢in zararhidir (Whittington ve ark., 2018).

Giiniimiizde e-sigara icimiyle alakali akciger tahribatin1 ifade eden yeni bir
sendrom ortaya konulmustur. Vaping iliskili akciger hastaligi (EVALI) olarak
isimlendirilen bu sendrom oksiirme, gogiis agrisi, nefes darligi, karin agrisi, mide
bulantisi, kusma, ishal, ates, titreme ve kilo kayb1 gibi belirtiler gosteren ve ilerleyen
olgularda ani &liimlere yol agmaktadir. ABD’de kulanilan e-sigara ya da vaping
tirtinleri sonrasinda akciger hasari bildiren 1888 kigiden 37’sinin 61diigii bildirilmistir.
Bu 37 kisinin 6liim nedeninin ise EVALI kaynakli oldugu hakkinda netlik kazanmistir.
Vefat eden bu hastalarin %70’inin cinsiyetinin erkek ve yas ortalamasinin ise 53 yas
oldugu Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Birimi tarafindan agiklanmistir E-
sigaralar, kanser yapici kimyasallar icermelerinin ve akciger hasarina yol agmalarinin
yani sira, bataryalarinin alev almasi veya patlamasi sonucunda istenmeyen
yaralanmalara da yol acabilmektedir (Y1ldirim-Oztiirk ve ark., 2021). Ayrica e-sigara
dumaninin, kalp, akciger ve mesane hiicrelerinde DNA hasarina neden oldugu ve
akciger hiicrelerinde DNA’y1 onaran genleri tahrip ettigi tespit edilmistir. Kiiltiir ile
arttirtlmis olan insan akciger ve mesanesinde de ayn1 DNA hasarlar1 gézlemlenmistir.

E-sigaranin i¢inde bulunan nikotin sebebiyle, ateroskleroza yol agarak ve kalp krizi
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olayini kolaylastirarak kalp hastalig riskini arttirdig1 bilinmektedir. Yakin dénem de
yapilmig olan arastirmalar, nikotinli ve nikotinsiz e-sigaralarin damarlar1 olusturan,
damarlarin sagligi ve islevlerinde ana rol tistlenen endotel tabakasina zarar verdigini
ve kisa siireli kullanma da dahi endotel tabakasinin islevlerini bozdugunu géstermistir
Literatiirde, e-sigara kullaniminin geleneksel sigaralardan daha az zararli olduguna
(Wagener ve ark., 2012), ¢cogu e-sigara kullanicisinin e-sigara kullanimi ile sagliklarini
daha iyi algiladiklarina (Hart ve ark., 2018) iliskin bulgular da yer almaktadir. Giiney
Dogu Ingiltere’de e-sigara kullanicilarina yonelik yapilan bir ¢alismada, ¢ogu
katihmcimin sagliklarii iyilestirmek igin e-sigara kullanmay1 tercih ettikleri
saptanmigtir (Tamimi, 2018). Ayrica e-sigaralar icerdikleri toksik kimyasallar
sebebiyle e-sigara ve tiitiin {riinii kullanmayan kisilerde pasif igicilige neden
olmaktadir (CDC, 2020). Pasif i¢icilik ile ilgili on alt1 ¢alismanin ele alindigi bir
sistematik derlemede, geleneksel sigaraya gore e-sigara dumanina bagl pasifigiciligin
sagligi daha az tehdit ettigi sonucuna ulasilmistir (IMER ve ark., 2016). Ayrica
farelerden olusan kii¢iikk bir 6rneklem gurunda yapilan ¢alismada e-sigara verilen
farelerde bagisiklik zayiflamig ve influenzadan iyilesmenin diger gruba gore daha az
oldugu saptanmistir (Madison ve ark., 2019). 2022 NHMRC bildirisindeki mesajlarin
iceriginde e-sigaraya bagli zehirlenmelerin son bes yilda arttigini vurgulamistir
(NHMRC, 2022). Sonug olarak e-sigaralarin ve ENDS’lerin birey ve toplum sagligi
tizerindeki etkisine iliskin soru isaretlerinin devam ettigi goriilmektedir (Callahan-
Lyon, 2014).
2.7. E-Sigaranin Ikili Kullanima Etkisi

Literatiir bulgulari, e-sigara kullanimi ile geleneksel sigara icicisi olma
arasinda iligki oldugunu da gostermektedir (Guillet ve ark., 2022). Nitekim hig sigara
igmeyen gencler arasinda e-sigara kullaniminin, sigara icme niyetinde ve gelecekte
sigaraya baslamada onemli bir artis olmastyla iliskili oldugunu ortaya koyan kanitlar
mevcuttur (Soneji ve ark., 2017; Zhong ve ark., 2016). Iki bin yirmi dért yilinda
yapilan caligmanin sonucuna gore e-sigara kullanimi kardiyovaskiiler hastalik,
solunum sikintilari, onkolojik sorunlar1 ayrica gencler tarafindan popiilerlik kazanmasi
aile bireylerini ve egitimcileri endiselendirmektedir (Kaondera-Shava ve ark., 2024).
E-sigara kullanicilarinin, hi¢ e-sigara kullanmayan kisilerle karsilastirildiginda,

geleneksel sigara igmeye baglama olasiliklarinin alti katina kadar ¢iktig1 goriilmiistiir
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(Barrington-Trimis ve ark., 2016; Berry ve ark., 2019; WHO Report on the Global
Tobacco Epidemic, 2021). Sigara ve e-sigara arasindaki iliskinin boyutlari; e-sigara
kullanimi sonucunda ergenlerde nikotin bagimmliliginin baglamas1 ve tiitiin
kullanmayan kullanicilar arasinda yakilmis tiitlin kullanimina ge¢me egiliminin
artmasi, halen sigara igenler arasinda uzun siireli ikili (hem geleneksel sigara hem de
e-sigara) kullanima yol agmasi ve sigaray1 birakmis olanlar arasinda tekrar sigaraya
baslamaya yol agmasi1 seklinde ifade edilmektedir (DHHS, 2014). ABD’li gengler ve
eriskinler arasinda e-sigara farkindaliginin ve kullaniminin artig gosterdigi, son 30 giin
icinde e-sigara kullandigini bildiren 6grencilerin dortte iiciiniin ayn1 zamanda sigara
da kullandiklar1 saptanmigtir (CDC, 2013; King ve ark., 2013). Birlesik Krallik’ta
yiiriitiilen bir ¢aligmada, halen sigara i¢enlerin ve yakin zamanda sigaray1 birakanlarin
%93 1iniin e-sigaradan haberdar oldugu ve %20’sinin su anda bir e-sigara kullandig1
belirlenmistir (Brown ve ark., 2014). ABD’de yapilan bir c¢alismada, erigkinler
arasinda e-sigara farkindaliginin ve kullaniminin 6nemli Olc¢lide arttigi ve mevcut
sigara igenlerin licte birinden fazlasinin e-sigara kullandiklar1 saptanmistir (King ve
ark., 2015). Cin’de geng yetiskinlerle yiiriitiilen bir calismada da katilimcilarin
yaklasik %88’inin e-sigaradan haberdar oldugu, 6zellikle mevcut ve eski sigara
i¢icilerinin e-sigara kullanim ve farkindaliklarinin digerlerinden daha yiiksek diizeyde
oldugu bulunmustur (Wang ve ark., 2019). Yapilan bir¢cok calisma, 6zellikle ikili
kullanimin olduk¢a yaygin oldugunu ortaya koymaktadir (Geidne ve ark., 2016;
Kinnunen ve ark., 2016; Lanza ve ark., 2017; Montreuil ve ark., 2017; Stenger ve
Chailleux, 2016).

2.8. E-Sigaranin Geleneksel Sigarayr Biraktirmadaki Etkisi

Sigara biraktirma yontemlerinden biri olarak e-sigaralar pazarlanmakla
birlikte, yapilmis olan arastirmlarin biiylik g¢ogunlugunda sigara kullaniminm
biraktirmada etkili olmadigi, aksine geleneksel sigara igmeyi ve nikotin bagimliligini
devam ettirdigi tespit edilmistir (Adkison ve ark., 2013; Bullen ve ark., 2013; Choi ve
ark., 2014; Glantz ve Bareham, 2018; Grana ve ark., 2014; Kalkhoran ve Glantz, 2016;
Polosa ve ark., 2011; Popova ve ark., 2013; Vickerman ve ark., 2013). Avusturya,
Kanada, Ingiltere ve ABD’de 2014 yilinda yapilmis olan bir arastirmada sigara

biraktirma tedavisi olarak e-sigarayi1 icen kisilerle igmeyenlerin bir yillik takibi
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yapilmis ve bir yil sonunda sigara birakma oranlari arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (Adkison ve ark., 2014). Vickerman ve arkadaslarinin (2013) yapmis
oldugu bir arastirmada ise yedi aylik sigara birakma iliskileri dikkate alindiginda e-
sigara igenlerin daha diisiik oranda sigara igmeyi biraktiklar1 bildirilmistir (Vickerman
ve ark., 2013). Yiiriitiilen iki randomize kontrollii ¢alisma, elektronik sigaralarin
sigaray1 birakmada kiigtik bir etkisi oldugunu ortaya koymustur (Bullen ve ark., 2013;
Caponnetto ve ark., 2013). Sigara birakmada kullanilan e-sigaralarla ilgili kanitlarin
yetersiz oldugu, Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration (FDA) tarafindan
onayli birakma yardimcilar1 olmadiklari ve diger ¢alismalarla daha anlamli sonuglar
ortaya cikarilmasi gerektigi bildirilmektedir (Brown ve ark., 2014; Etter ve Bullen,
2014; FDA, 2014; Grana ve ark., 2014; Lewek ve ark., 2019; Malas ve ark., 2016;
Vickerman ve ark., 2013). Bu konuda sorumluluk biraz da saglik calisanlarina

diismektedir.

2.9. E-Sigara Uzerinde Saghk Calisanlarinin Rol Modelligi

Saglik calisanlarinin e-sigara hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumu ¢ok
onemlidir. Literatiirde, sigara bagimlis1 bireylerin saglik calisanlarina sigara birakma
yontemlerinden biri olarak gordiikleri e-sigaralar hakkinda giderek daha fazla soru
sorduklar1 ve saglik ¢alisanlarinin e-sigaralar hakkinda farkindaliklarini artirmalar: ve
mevcut kanitlara dayali olarak bilgilerini giincellemeleri gerektigi vurgulanmaktadir
(Geist, 2018). Saglik calisanlarinin sigara ve e-sigara gibi tiitiin tirtinleri konusunda
bilgi sahibi olmalarmin yani sira, kendilerinin de tiitiin Griinlerini kullanmayarak
saglikli yasam bicimi davraniglart sergilemeleri ve c¢evreye Ornek olmalari
gerekmektedir. Hemsire ve hekimler basta olmak {izere diger saglik ¢alisanlarinin
sigara kullanma, o6zellikle sigaraya hi¢ baglamamis olmalari ve sigara ile miicadelede
toplumda rol modeli olmas1 gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan ve 63
tilkeyi kapsayan biiyiik ¢capli bir meta analiz ¢caligmasinda, saglik ¢aligsanlarinda sigara
igme oraninin erkeklerde %31, kadinlarda %17 olmakla birlikte ortalama %21 oldugu
ortaya c¢ikmistir (Nilan ve ark., 2019). Bafunno ve arkadaslarinin (2021) yapmis
olduklar1 bir ¢alismada saglik calisanlarinin %17.8’inin mevcut sigara igicisi oldugu
belirlenmistir (Bafunno ve ark., 2021). Tiirkiye genelinde saglik calisanlarina yonelik

yapilmis olan ¢alismalarda sigara kullanma sikligi; erkeklerde %41.9-57.4, kadinlarda
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%25.7-58.6 olmak iizere ortalama %36.6-55 arasinda degismektedir. Meslekleri
dikkate alindiginda sigara kullanma sikliginin hekimlerde %18.7-45.9; hemsirelerde
ise %13-60.5 arasinda oldugu bulunmustur (Atilgan ve ark., 2008; Kog ve ark., 2015;
Kutlu, 2008; Saglam ve ark., 2010; Sayan ve ark., 2009, Uzer, 2018). Saglik
calisanlarinin mesleki rol ve sorumluluklarinin fazla olmasi, ¢alisma ortaminin yogun
ve karmasik olmasi, hata yapma korkusu yasamalar1 nedeniyle yasadiklar stresle bas
etme araci olarak sigara igmeye yoneldikleri bildirilmektedir (Chavignaud ve ark.,
2012; Grati, 2021). Saglik calisanlarinin sigara i¢mesi, hem toplumun saglik
calisanlarina olan giivenini sarsmakta hem de sigara bagimlilig1 olan hastalarina
yonelik sigara biraktirma miidahalelerinin etkinligine ket vurmaktadir (Guillet ve ark.,
2015). Saglik calisanlarinin e-sigara kullanimina iliskin yapilan ¢alismalar sinirh
olmakla birlikte, yiiriitillen bir ¢alismada askeri hemsirelerin e-sigara kullanma
prevalansinin %25 oldugu (%6’s1 giinliikk kullanici olmak {izere) saptanmistir. Ayni
caligmada katilimcilarin e-sigaray1 merak (%48), tiitiin tiikketimini azaltmak (%43) ya
da sigaray1 birakmak (%8) i¢in kullandiklari; ¢ogunun e-sigara kullaniminin sagliga
potansiyel olarak zararli oldugunu tahmin ettigi, ancak yariya yakininin e-sigarayi
titlinden daha az zararli olarak algiladigi belirlenmistir (Guillet ve ark., 2015). Aile
hekimlerine yonelik yapilan bir ¢calismada, e-sigaray1 deneyen aile hekimlerinin orani
%6.6 iken, halen e-sigara kullananlarin orani ise %]1.1 olarak saptanmistir. Aile
hekimlerinin %6.6’siin, hastalarina sigara biraktirma amagli e-sigara tavsiye ettikleri,
yaklasik %10’unun e-sigara icen veya sadece kapali ortmalarda kullanma ihtiyact
hisseden hastalarina e-sigara kullanimina devam etmelerini 6nerdikleri belirlenmistir.
Ayni ¢aligmada, aile hekimlerinin %17.7’sinin e-sigaralarin kansere sebep olma
durumu normal sigaralara gore daha diisiik oldugunu diistindiikleri ortaya ¢ikmistir
(Tanridver, 2016). Hekimlerle yiiriitiilen bir bagka ¢aligmada, katilimcilarin yaklagik
yarisinin elektronik sigaranin, sigara birakmada kullanilan bir NRT {iriinii olup
olmadigr sorusunu dogru olarak kabul edilen “yanlis” sikkin1 isaretleyerek
cevapladiklari belirlenmistir (Tiirkcan, 2017). ABD’de yapilan birkag ¢alismadan elde
edilen bulgular, birinci basamak pratisyenlerinin e-sigaralarin riskleri ve yararlari
hakkinda bilgi sahibi olmadiklari, kullanimlarimi aktif olarak Onermemelerine
ragmen, hastalarini1 da kullanmamalari i¢in ikna edemediklerini ortaya koymustur (EI-

Shahawy ve ark., 2016; Sing ve ark., 2017). Pratisyen hekim ve hemsirelerle yiiriitiilen
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bir ¢alismada, saglik calisanlarinin e-sigaranin saglhiga etkileri konusunda kararsiz
kaldiklari, bazi saglik ¢aliganlarinin e-sigaralari geleneksel sigaralardan daha az zararl
bulduklari, kimi saglik ¢alisanlarinin ise e-sigaralarin risksiz olmadigina inandiklar1
saptanmustir (Stepney ve ark., 2019). Ayrica ayni ¢calismada bir¢ok saglik ¢alisaninin,
e-sigaralarin sigaradan tamamen uzak durmayi destekledigine dair goriis hakkinda
kararsiz kaldiklar1 ve e-sigaralar hakkindaki bilgi eksiklikleri nedeniyle hastalariyla e-
sigara konusunda konusmaktan kag¢indiklari ortaya ¢ikmistir (Stepney ve ark., 2019).
Misir’da yiiriitiilen bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun, e-sigaranin giivenli
olmadigma ve sigaray1 birakmaya yardimei olmadigina inandiklari, ayrica yaridan
fazlasinin e-sigara kullaniminin bir halk saglig1 sorunu oldugu konusunda hemfikir
olduklari belirlenmistir (Dwedar ve ark., 2019). Saglik ¢alisanlari arasinda e-sigaralar
hakkinda bilgi eksikliginin yaygin oldugu bildirilmektedir (Kanchustambham ve ark.,
2017). Yapilan bir¢ok calisma, e-sigaralar hakkinda bilgi eksiklikleri olmasina ragmen
saglik calisanlarinin sigaray1 birakmak isteyen hastalarina ve danisanlarina e-sigaray1
onerdiklerini ortaya koymaktadir (Khalaf ve ark., 2023; Moysidou ve ark., 2016).
Khalaf ve arkadaslarinin (2023) yaptiklar c¢alismada saglik calisanlarinin yaklagik
yarisinin sigarayr birakmak isteyen hastalara e-sigara onerdikleri ancak e-sigara
konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu bulunmustur (Khalaf ve ark., 2023). Bir
baska caligmada saglik ¢alisanlarinin yartya yakininin e-sigaranin sigara kadar veya
sigaradan daha fazla bagimlilik yapici oldugunu diistinmedikleri, dortte {igiiniin
sigaraya gore e-sigaranin daha az zararli oldugunu diisiindiikleri, {igte birinin ise
gecmiste sigara icen hastalara e-sigara tavsiye ettikleri belirlenmistir. Ayrica, ayni
calismada saglik calisanlarinin elektronik sigaralarin iglevleri ve 6zellikleri hakkinda

daha az bilgi sahibi olduklari saptanmistir (Moysidou ve ark., 2016).

2.10. Saghk Calisanlarimn Sigara ve E-Sigara Bagimhigim1 Onlemeye Yonelik
Rol ve Sorumluluklar

Saglik calisanlarinin sigara ve e-sigara bagimliliginda bireysel, toplumsal ve
yonetimsel dlizeyde gorevlere sahiptirler (Akdeniz, 2019). Bunun yam sira tiitiin
kontrol ¢alismalarinda aktif olarak 6nemli bir géreve sahiptir. Ayrica kisilerin tiitiin ve
tiitlin Grtinlerinin zararlarindan korunmasi konusunda 6nemli bir sorumluluklari vardir

(Agik, 2021). Saglik ¢alisanlarinin iistlendikleri gorevleri, ¢aligma hayatindaki bilgi
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birikimleri, toplumla i¢ ice bir sekilde ¢aligmalari rol model olarak goriilmektedir. Rol
model olmalart saglik c¢alisanlarimin  sdyledikleri, tavsiyelerde bulunmalari,
sergiledikleri davranislar sebebiyle toplumda 6nemsenmektedir (Agik, 2021). Bireysel
diizeyde gorevleri aslinda bagimliligin meydana getirdigi saglik sorunlar1 konusunda
egitim vermektir (Akdeniz, 2019). Saglik calisanlart; basta ¢ocuklar, erigskinler ve
hamileler olmak tizere tiitlin tirtinii kullanma hususunda tehlike altinda olmalarindan
dolay1 tiim topluma yonelik olarak baslamay1 Onleyici egitim, igenlere yonelik
birakmaya tesvik ve pasif i¢giciligin 6nlenmesi icin %100 dumansiz hava sahasi
olusturulmasi gibi alanlarda kilit rol iistlenmelidirler. Doktorlarin hastalarina sigaray1
birakma tavsiyesinde bulunmasi hastalarin  %10’unun sigarayr birakmasini
etkilemektedir (Ac¢ik, 2021). Saglk calisanlar1 meslekleri sebebiyle insanlara sigara
icmenin ve sigaranin saglhiga etkileri konusunda bilgi vererek ve yol gostererek
yardimci olabilmektedirler. Bagimlilik diizeyi yiiksek olan kisilere de bagimliliktan
kurtulmaya yardimci olarak onlara bu konuda yol gostermektir (Akdeniz, 2019).
Klinikte ¢alisan hekimler, sigara igen kisilere ve hastalara aslinda sigaray1 birakmanin
kendi sagliklarin1 korumak agisindan kendileri igin yapacaklari en iyi sey oldugunu
vurgulamalhdirlar. Sigara birakmanin hem kisa hem uzun zaman dilimindeki
kazanimlar1 anlatilarak duyarlilk olusturulabilir. Insanlara her zaman sigaranin
birakilabilecegi ve sigara kullanmamanin sayisiz yarart oldugu ne kadar erken
kullanimindan vazgegilirse o kadar yararinin fazla oldugu belirtilmelidir. Yasadiklari
toplumda saglik ¢aliganlari rol model olarak kabul gérmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
tiimii aslinda her giin verdikleri bakim igerisinde tiitiin bagimlilig1 hakkinda da bilgi
vermeyi bakim yapmak gibi diisiinmelidir. Hasta ile karsilasilan ilk dakikadan itibaren
yani yasamsal bulgularina bakilmasi ve ¢esitli muayeneler sirasinda sigara igimi
sorgulanmali ve kaydedilmesi onerilmektedir (Agik, 2021). Saglik ¢alisanlarinin bu
sozleri hasta konugmasi ¢ok kisa zamanini alacaktir (Wang ve Struthers, 2018).
Aslinda her saglik ¢alisaninin gorevi, tiitiin kullanip kullanmadigini1 sormak, birakmak
isteyip istemedigini sorgulamak, sigaray1 birakmay1 6nermek ve daha ileri durumlarda
servislere naklini ve randevular1 ayarlamak gibi temel basamaklari uygulamaktir
(Acik, 2021). Bununla beraber toplumsal diizeydeki gorevlerinden biri ¢alistig1 ya da
bulundugu ortamin sigara i¢ilmeyen yerler olmasma dikkat etmek ve birakma

konusunda ihtiya¢ duyulan materyale ulasmay1 saglamaktir (Akdeniz, 2019). Saglik
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calisanlar1 bunun diginda, gelenege, irkina, yasina, diline, hastanin saglik durumunun
nasil olduguna, sigaraya bagimlilik derecesine gore uygun olan sigaray1 birakma
yontemleri gelistirme ve uygulama becerisine de sahip olmalidirlar. Hastanin mevcut
saglik durumu ile iliskilendirilerek sigara birakma tavsiyesinde bulunulabilir. Ornek
verilecek olursa, sigaranin insan nefesinde hos koku yapmadigina, maddi olarak fazla
yiik olan bir aligkanlik oldugu ya da spor kalitesini diisiirecegi, geng bir hasta igin
akciger kanseri riskinden daha dikkat ¢ekici olabilir. Ayrica gelecek yeni nesil saglik
calisanlar1 i¢in Ogrencilerin mezuniyet programlarinda, mezuniyet sonrasi
egitimlerinde, hastaya bakim verirken egitimlerinde, siirekli egitimlerinde,
degerlendirme asamalarinda hep yer verilmelidir (Agik, 2021). Saglik calisanlarinin
yonetimsel diizeydeki gorevleri vergi konusunda artisa gidilmeye destek, tiitiin ile
ilgili yasal diizenlemeleri desteklemek ve kuruluslara liderlik etmektir (Akdeniz,
2019). Ayrica sosyal medya, egitim verilen yerler ve politika belirleyicilere kaynak
olabilirler. Meslek kuruluslariyla birlikte daha etkili tiitiin kontrolii politikalar
olusturulmasinda hem ulusal hem uluslararas1 diizeyde etki olusturabilirler (Agik,
2021). Saglik ¢alisanlarinin aragtirmaci rolii olarak bilinglendirme yaparak arastirma
yapan yerlere finansal destek saglama, diinya ¢capindaki bu emsal galismalar1 6rnek
alarak finansal biit¢e olusturmadir. Arastirmaci roliindeki saglik calisani bunun disinda
titin - kullaniminin  bireysel, toplumsal ve sosyal saglik {tizerindeki etkilerini
ogretmektir. YoOnetici pozisyonundaki saglik ¢alisanlart roliine bakildiginda
aktivitelere katilarak, sigara igilmeyen is yerleri, genglerin tiitiine baglamalarini
onlemeye yonelik kampanyalar ve tiitiin kontrolii programlarina maddi gelir saglamak
icin kanun yapma siireclerinde aktiftirler (A¢ik, 2021). Bu konuda saglik ¢alisanlarinin
sorumlulugu ¢ok biiyiiktiir. Bu sorumluluk sayesinde tiitiin {iriinlerini birakma ya da
tiitlin {irtinlerine baslama konusunda onemli etkiye sahip olmaktadirlar (Akdeniz,
2019).
2.11. Halk Saghg Hemsirelerinin Sigara ve E-Sigara Bagimhigim1 Onlemeye
Yonelik Rol ve Sorumluluklar:

Halk saglig1 hemsireligin tiitiin kullanimina yonelik rol ve sorumluluklarinin
basinda rol model olmalar1 gelmektedir. Toplumun genel algis1 saglik ¢alisanlarinin
saglikli bir hayat stirdiigii yoniindedir (Bilir, 2018). Bu nedenle 6zellikle ¢ocuklar ve

gencler hemsire ve hekimlerin davranislarini takip eder. Topluma saglikli olma
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davraniginin mesajint vermesi bakimindan hekimlerin sigara kullanmamalar1 gerekir.
Bu sebepten dolayr saglik c¢alisanlart toplum iginde yaptiklar1 davraniglardan
sorumludur. Bir diger model ise profesyonel meslek kimligidir. Sigara kullanan
hastalara tiitiin kontrolii yoniinden tani ve tedavi hizmeti olarak destek saglamaktir
(Bilir, 2018). Onder olma rolii bir diger modeldir. Tiitiin kontrolii ¢alismalarinda yasal
destek onemlidir. Konuyla ilgili yapilacak olan yasa hazirligiyla ilgili literatiir taramasi
ve bilimsel calismalarin parlamentonun ilgili birimlerine iletilmesi O6nemlidir.
Sonrasinda asanin yiirlirliige girmesiyle olusan siiregte uygulamalarin toplum sagligi
acisindan olumlu sonuglari arastirmalarla ortaya ¢ikmaktadir (Bilir, 2018).

Birinci basamakta halk sagliginda ¢alisan saglik gorevlilerinin, profesyonel
rolleri ve mesleki yiikiimliiliikklerinden gore topluma 6rnek olmalari beklenmektedir.
Birinci basamakta gorev yapan saglik personelleri ¢evreye rol model olarak bakim
verdikleri topluluklar1 etkileme 6zelligine sahiptir (Saka ve ark., 2022). Topluma
ornek olma da rol model olan saglik ¢alisanlarinin 6ncelikli olarak kendilerinin saglikli
bir yasam sekli oldugunu kisilere aktararak onlara da bu tutumu kabul ettirebilirler
(Ozgelik ve ark., 2015). Birinci basamakta gérev yapan saglik galisanlari, hastaligin
Onlenmesi ve sagligin gelistirilmesi programlarinda etkin rol almak disinda en 6nemli
sorumlulugu toplumdaki kisilerin sagliginin gelistirilmesine katki saglayan saglik
calisanlarinin iyi saglik diizeyine ulasma gabasi i¢inde olmasi gerekmektedir (Altay ve
ark., 2015).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma kesitsel tipte yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Sivas il merkezinde bulunan {i¢ farkli kamu hastanesinde
(Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi), Nisan 2024-
Haziran 2024 tarihleri arasinda ytiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sivas il merkezinde bulunan ii¢ farkli kamu

hastanesinde (Sivas Cumhuriyet tiniversitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
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Arastirma Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi) c¢alisan
hekim, hemsire ve ebeler (3169) olusturmustur. Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 507 hekim, 756
hemsire, 20 ebe; Sivas Numune Hastanesinde 360 hekim, 948 hemsire, 269
ebe; Sivas Devlet Hastanesinde 91 hekim, 185 hemsire, 33 ebe ¢alismaktadir.
Tabakal1 6rnekleme yontemi kullanilarak her bir hastane birer tabaka olarak
alinmis ve li¢ kurumdaki toplam saglik personelinin hastanenin toplam saglik
personeline orani hesaplanarak her bir hastanenin Orneklemi hesaplanmustir.
Daha sonra her bir meslek grubu birer tabaka olarak alinmis ve meslek
gruplarindaki saglik ¢alisani sayisinin o hastanedeki tiim saglik calisan1 sayisina
oraniyla meslek gruplarinin ayri ayri1 evren hesaplamasi yapilmistir. Her bir
birimden anket uygulanacak saglik ¢alisani basit rastgele 6rnekleme yontemi ile
goniilliiliik esasina gore secilmistir. Evreni bilinen oOrneklem formiilii
kullanilarak n=Nx t2xpxqg/(N-1)d*+t>x(pxq), N=3169, = 0.05,=0.8,=1.96,=0.8
ile yapilan hesaplamaya gore hekim (103), hemsire (205) ve ebelerden (35)
toplam 343 saglik ¢alisan1 6rnekleme alinmistir. p=%50, q=%50 d=+3,-3 ve
%95 giic kullanilarak hesaplanmistir.

3.4. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; saglik calisanlarinin
sosyodemografik 6zellikleridir (yas, cinsiyet, meslegi, medeni durumu, aile tipi
vb.).

Aragtirmanin  bagimli degiskenleri; sigara igme durumlari, e-sigara
kullanma durumlari, bagimhilik diizeyleri ve saglik calisanlarmin e-sigara

kullanimina iligkin bilgi, tutum ve davraniglaridir.

3.5. Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verileri; “Kisisel Bilgi Formu” ve Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi araciligiyla toplanmustir. Kisisel Bilgi Formu (EK 1),
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Kanik, 2018; Sacli, 2019;
Tanridver, 2016) hazirlanmis olup bes bolimden ve toplam 62 sorudan
olusmustur. Formun birinci béliimiinde saglik calisanlarinin sosyodemografik
Ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi vb.) belirlemeye yonelik

dokuz soru, ikinci boliimiinde mesleki 6zelliklerini (meslegi, meslekteki ¢caligma
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stiresi, calistig1 birim, ¢alisma sekli vb.) belirlemeye yonelik alt1 soru, {i¢lincii
boliimiinde sigara igme Ozelliklerini (sigaraya baslama yasi, sigaraya baglama
nedeni, halen sigara igme durumu, giinliik sigara adedi, sigarayr birakma
denemesi vb.) belirlemeye yonelik 13 soru, dordiincii boliimiinde elektronik
sigara kullanma (elektronik sigara kullanma durumu, kullanma siiresi, kullanma
nedeni vb.) ve elektronik sigara hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarin
(elektronik sigaranin sagliga zarar algisi, elektronik sigaranin bagimlilik yapici
etkisi algisi, elektronik sigaranin sigaray1r birakma araci olarak goriiliip
goriilmeme durumu vb.) belirlemeye yonelik 33 soru olmak {izere toplam 61
soru yer almaktadir. Kisisel bilgi formunda yer alan 60 soru kapali u¢lu, bir soru
ise acik uglu olup bu soruda saglik c¢alisanlarina ‘“e-sigaranin tanimi”
sorulmustur. E-sigara tamimi ‘iginde nikotin olan kartus igeren ve i¢indeki
stviyt pil yardimi ile buharlastiran, yanma olay1 olmadan nikotin saglayan bir
mekanizmaya sahip olup, sigara igmeye benzer bir kullanim
sunmaktadir’seklinde tanimlayan saglik calisanlarinin tanimlar1 “dogru tanim”
(Say, 2019), bunun disindaki tanmimlar ise “yanlis tanim” olarak kategorize
edilmistir. Katilimcilardan ‘Sivi olan buhariyla, dumaniyla nikotin veren sigara’,
‘I¢inde tiitiin ve aroma bulunan tasmabilir sigara’, ‘Sigara icimini taklit etmeyi
amaclayan elektronik bir cithazdir’ seklinde cevaplar alinmistir. Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) (EK 2), sigara kullanicilarindaki nikotin
bagimlilik diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla 1978 yilinda Isvegli Dr. Karl
Fagerstrom tarafindan gelistirilmis olan 6l¢ektir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testinin (FNBT) Tiirk¢e’ye uyarlamasi Uysal ve arkadaslari tarafindan 2004
yilinda yapilmistir (Uysal ve ark., 2004). FNBT alt1 sorudan olugsmakta olup her
soruya farkli puan verilmektedir. Bu testin degerlendirilmesi sonucu elde edilen
toplam puanlara gore nikotin bagimliligi disiik (0-3 puan), orta (4-6 puan),
yuksek (=7 puan) diizey bagimlilik olarak degerlendirilmektedir. Orijinal
FNBT’nin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.61 bulunmustur (Fagerstrom
ve Schneider, (1989). Uysal ve arkadaglar1 (2004) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan FNBT nin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.56 bulunmustur. Bu

arastirmada 6l¢egin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.75 bulunmustur.
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasy/ Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Nisan 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda, Sivas
il merkezinde yer alan t¢ farkli kamu hastanesinde (Sivas Cumbhuriyet
tiniversitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Sivas Numune
Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi) ¢calisan hekim, hemsire ve ebeler ile yiiz ylize
goriisiilerek anket teknigi ile toplanmistir. Ardindan belirtilen tarih araliginda
arastirmaci hastanelere giderek sirasiyla 6rneklemde yer alan her bir birimi
ziyaret etmis ve veri toplama formlarin1 saglik calisanlarinin gorevlerini
aksatmayacak sekilde uygun bir gériisme odasinda yiiz yiize uygulamistir. Veri
toplama formlari, arastirmaci tarafindan birimdeki saglik calisanlarina goriisme
odasinda dagitilmis ve formlarin doldurulmasi sirasinda saglik ¢alisanlarinin
yaninda bulunulmustur. Formlarin doldurulma iglemi tamamlandiktan sonra
formlar arastirmaci tarafindan kontrol edilip katilimecir numarast verilerek

toplanmistir. Formlarin doldurulmasi ortalama 20-25 dakika kadar stirmiistiir.

3.6.1 Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,
e Anket formlarmi eksiksiz bir sekilde dolduran saglik calisanlar
arastirmaya dahil edilmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS (ver:23.0) programi
kullanilmistir. Kisisel Bilgi Formundan elde edilen veriler izerinden tanimlayict
istatistik  testleri kullanilarak arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile elektronik sigara kullanma davranisi
ozelliklerinin say1, frekans dagilimi, ortalama, minimum ve maksimum degerler,
standart sapma ile maksimum ve minimum degerler elde edilmistir. Verilerin
normal dagilimda olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile
belirlenmistir. Elde edilen veriler {izerinden ¢alismada kullanilan 6lgegin puan
ortalamasi, standart sapmasi, medyan, aralik, maksimum ve minimum degerleri
belirlenmistir. Arastirmada bagimsiz gruplarda ortalamalar arasinda farklilik
olup olmadiginin karsilastiriimasinda; normal dagilima uyan verilerde iki grup
icin bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grup icin ANOVA Varyans analizi

kullanilmistir. Varyans analizinde gruplar arasi1 fark Tukey Post Hoc testi ve
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Tahmhane’s2 testi ile incelenmistir. Gruplarin homojen olup olmadiklar1 Levene
Testi ile degerlendirilmistir. Arastirmada degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya
¢ikarmak i¢in normal dagilima uyan degiskenlerde Ki-kare analizi
uygulanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma verileri toplanmadan 6nce, Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan etik kurul
izin onay1r (Karar no: 2024-02/03) ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan
(Sivas Cumbhuriyet {iniversitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi) gerekli yazili
izinler alinmistir. Veri toplama asamasinda ornekleme alinan ve arastirmaya
katilmay1 kabul edilen saglik calisanlari arastirma hakkinda bilgilendirilerek
yazili/sozli onamlar1 alinmistir. Saglik calisanlarina arastirmaya katilimin
tamamen goniilli oldugu ve bu calismadan toplanilacak verilerin sadece
arastirma  kapsaminda kullanilacagi, gizliligin kesinlikle saglanacagi
aciklanmistir.  Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarina; arastirmanin
uygulanmasi, arastirmanin amaci, plant ve elde edilen verilerin nerede
kullanilacagma iliskin bilgi verilmesi ile “Insan Onuruna Saygi” ilkesi,
arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile “Ozerklige Sayg1”
ilkesi, arastirmada elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek ‘Gizlilik ve
Gizliligin Korunmast® ilkesi yerine getirilmistir. Arastirmada Helsinki

Bildirgesinde yer alan etik ilkelere uyulmustur.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri (n=350)

n %
Yas 21-29 yag arasi 190 54.3
30-39 yas arasi 119 34.0
40-53 yasg arasi 41 11.7
X £SS 30.94+6.55 (Min:21;Max:53)
Cinsiyet Kadin 268 76.6
Erkek 82 234
Medeni Durum Evli 201 57.4
Bekar 149 42.6
Egitim Durumu Lise mezunu 29 8.3
Lisans mezunu 257 734
Lisansiistii mezun 64 18.3
Ekonomik Diizey Gelir Giderden Az 106 30.3
Gelir Gidere Denk 199 56.9
Gelir Giderken Fazla 45 12.9
Aile Tipi Cekirdek 325 92.9
Genis 25 7.1
X £SS 2.88+1.34 (Min:1;Max:6)
Kronik Hastalik Varligi Yok 268 76.6
Var 82 23.4

Tablo 4.1 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 30.94+6.55 (Min:21;
Max:53) yas olup %54.3’tintin 21-34 yas grubunda yer aldigi, %76.6’simin kadin,
%57.4’tintiin evli, %73.4’iniin lisans mezunu, %56.9’unun ekonomik diizeyinin
gelirlerinin giderlerine denk ve %92.9’unun g¢ekirdek aile yapisinda oldugu,

%76.6’s1n1n ise tanilanmis bir kronik hastaliga sahip olmadig: belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Saglik Calisanlarinin Mesleki Ozellikleri (n=350)

n %
Meslek Hekim 104 |29.7
Hemgire 208 [59.4
Ebe 38 110.9
Meslekte Toplam Caligma Siiresi 1 yildan daha kisa siire 23 | 6.6
1-5 yil arasi 153 143.7
5 yildan daha uzun siire 174 149.7
Calistig1 Birim Acil/ Yogun bakim/
Ameliyathane 101 1289
Klinik 235 |67.1
Poliklinik 14 140
Calistig1 Birimde Toplam Caligma Siiresi 1 yildan daha kisa siire 85 124.3
1-5 yil arasi 213 |60.9
5 yildan daha uzun siire 52 114.9
Caligma Sekli Siirekli gilindiiz/ Mesai 70 120.0
Glindiiz+ Nobet/ Vardiya 280 [80.0

Tablo 4.2 incelendiginde, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %29.7’sinin hekim,

%59.4’1liniin hemsire ve %10.9’unun ebe oldugu, %49.7’sinin meslekte ¢alisma

sliresinin bes yildan daha uzun siire oldugu, %67.1’inin Klinikte ¢alistigi, %60.9 unun

birimdeki toplam g¢aligma siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu, %80.0’inin giindiiz ve

nobet ya da vardiya seklinde ¢alistig1 saptanmistir.
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Tablo 4.3. Saglik Calisanlarmin Sigara Igme Aliskanligina iliskin Ozellikleri (n=350)

n %
Sigara Igme Durumu Sigara igiyor 102 29.1
Sigara icmiyor 248 70.9
Sigaraya Baglama Yas1 12-15 yas arasi 15 14.7
16-18 yag aras1 31 304
19 yas ve iizeri 56 54.9
X +SS 20.13+5.22 (Min:12;Max:43)
Sigara Igme Siiresi 1-5 yil aras1 25 24.5
6-10 y1l arast 33 32.4
11 yil ve iizeri 44 43.1
X +SS 10.55+6.43 (Min:1;Max:30)
Sigara Birakma Deneyimi Evet 52 51.0
Hay1r 50 49.0
X £SS 3.21£3.23 (Min:1;Max:20
Sigara Birakmada Profesyonel Destek Alma Evet 13 25.0
Durumu Hay1r 39 75.0
Gelecek 6 Ayda Sigara Birakma Diisiincesi Evet 38 37.3
Hayir 64 62.7
Gelecek 1 Ay i¢inde Birakma Diisiincesi Evet 28 27.5
Hayir 74 725
Sigara Birakma Onerisinde Bulunma Durumu Evet 285 81.4
Hayir 65 18.6
Sigara Bagimlilig1 Egitimi Verme Durumu Evet 147 42.0
Hay1r 203 58.0

Tablo 4.3 incelendiginde, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %29.1’inin sigara
ictigi, sigaraya baslama yag ortalamalarinin 20.13+5.22 (Min:12, Max:43) yas olup
%54.9’unun 19 yas ve lizerinde sigaraya basladigi, %43.1’inin 11 yil ve {izeri siiredir
sigara igtigi, %>51.0’inin sigara birakma deneyimi oldugu, Sigarayr birakmay1
deneyenlerin deneme sayisi ortalamasinin 3.21+£3.23 kez oldugu, %75.0’inin
birakirken profesyonel destek aldigi, %37.3’liniin gelecek alti ay igerisinde,
%27.5’inin gelecek bir ay i¢inde sigaray1 birakma diigiincesinin oldugu, %81.4’iiniin
sigara birakma Onerisinde bulunduklari, %58.0’inin sigara bagimmliligi egitimi

vermedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Saglik Calisanlarinin Elektronik Sigara Kullanimina ve Elektronik
Sigaraya Yonelik Bilgi ve Tutumlarma iliskin Ozellikleri (n=350)

n %
E-Sigara Kullanma Durumu Kullaniyor 23 6.6
Kullanmiyor 327 | 934
E-Sigara Kullanimina Bagli Saglik Sorunu Yasama | Var 11 47.8
Durumu Yok 12 | 52.2
- - Var 4 36.4
Bogazda Irritasyon Yasama Durumu Yok 7 63.6
Agizda Kuruluk Yasama Durumu ¥ZL 2 gig
Oksiiriik Yasama Durumu ¥ZL 2 Z;
E-Sigaranin Saglig1 Etkileme Durumuna Y 6nelik Sagliga zararl 5 1.4
Diisiincesi degildir
Sagliga zararlidir 270 | 77.1
Bilgisi yok 75 21.4
E-Sigara Kullaniminin Sigara Birakmaya Etkisine Evet 33 9.4
Yonelik Diisiincesi Hay1r 214 | 61.1
Bilgisi yok 103 | 294
E-Sigara Kullanimimin Hig Sigara Igmeyenleri Evet 222 | 634
Sigaraya Baglatma Durumuna Y 6nelik Diisiincesi Hay1r 28 8.0
Bilgisi yok 100 | 28.6
E-Sigara Hakkinda Daha Once Bilgi Edinme Evet 40 114
Durumu Hay1r 310 | 88.6
E-Sigara ile Ilgili Bilgi Edinme Yolu (n=40) Mesleki-okul 9 22.5
egitiminden bilgi
edinme
Sosyal ¢evreden 25 62.5
bilgi edinme
Internetten bilgi 6 15.0
edinme
. e . Evet 25 7.1
E—uSrlugr';l]rua Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma Kismen 103 | 294
Hayir 222 | 634
E-Sigaray1 Tanimlayabilme Durumu E-sigaray1 103 | 294
tanmimlayabiliyor
E-sigaray1 247 | 70.6
tanimlayamryor
E-Sigara Tanim1 E-sigaray1 dogru 25 24.3
tanmmliyor
E-sigaray1 yanlig 78 75.7
tanimliyor
E-Sigara Kullanmamis Olanlarin Gelecekte E-Sigara | Kullanmay1 0 0.0
Kullanma Diisiincesi (n=327) diisiiniiyor
Kararsiz 57 174
Kullanmay1 270 | 82.6
diigiinmiiyor
Yakin Cevresinde E-Sigara Kullanan Kisiler Olma | Evet 96 27.4
Durumu Hayir 254 | 72.6
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Tablo 4.4 incelendiginde, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin  %6.6’sinin
elektronik sigara kullandigi, e-sigara kullanan saglik calisanlarinin %47.8’inin e-
sigara kullanimima bagli saglik sorunu yasadigi, saglik sorunu yasayanlarin
%36.4’linlin bogazda irritasyon, %45.5’inin agizda kuruluk ve %72.7’sinin Oksiiriik
yasadig1, %77.1’inin e-sigaranin sagliga zararl oldugunu diislindiigii, %61.1’inin e-
sigaranin ¢evreye zararlt oldugunu disiindiigli, %61.1°inin e-sigara kullaniminin
sigara birakmaya etkisinin olmadigini, %63.4’{iniin e-sigaranin kullaniminin hig¢ sigara
icmeyenleri sigaraya baslattigin1 diisiindiigii, %88.6’sinin e-sigara hakkinda daha 6nce
bilgi sahibi olmadig1, bilgi sahibi olan katilimcilarin %62.5’inin e-sigara hakkindaki
bilgiyi sosyal ¢evreden edindigi, %63.4’linlin e-sigara hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigi, %70.6’smin e-sigarayr tanimlayamadigi ve e-sigarayr tanimlayan
katilimcilarin - %75.7°sinin  e-sigaray1 yanlis tanmimladigi saptanmistir. E-sigara
kullanmamis olan saglik ¢alisanlarinin %82.6’sinin e-sigara kullanma diisiincesinin
olmadigi ve %27.4’lniin yakin c¢evresinde e-sigara kullanan kisiler oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Saglik Calisanlarinin Elektronik Sigara ve Geleneksel Sigaranin Saglhiga
Olan Etkilerine Iliskin Bilgi ve Tutumlar1 (n=350)

n %
E-Sigara ve Gelenceksel Sigaranin | Elektronik sigara, geleneksel sigara 32 9.1
Insan Sagligin1 Etkileme Durumu | kadar saglhiga zararh degildir
Elektronik sigara ve geleneksel sigara | 125 | 35.7
esit derecede sagliga zararhidir
Elektronik sigara, geleneksel sigaradan | 97 27.7
sagliga daha zararlidir

Bilgisi yok 96 27.4
E-Sigara ve Geleneksel Sigaranin | Elektronik sigara, geleneksel sigara 51 14.6
Bagimlilik Yapma Durumu kadar bagimlilik yapici degildir

Elektronik sigara da geleneksel sigara 152 | 434
kadar bagimlilik yapicidir
Elektronik sigara, geleneksel sigaradan | 31 8.9
daha fazla bagimlilik yapicidir
Bilgisi yok 116 | 33.1
E-Sigara ve Geleneksel Sigaranin | Elektronik sigara, geleneksel sigara 58 16.6
Pasif I¢icilige Yol Agma Durumu | kadar pasif igicilige yol agmaz
Elektronik sigara ve geleneksel sigara 127 | 36.3
esit derecede pasif icicilige yol acar
Elektronik sigara, geleneksel sigaradan | 36 10.3
daha fazla pasif igicilige yol acar
Bilgisi yok 129 | 36.9

Tablo 4.5 incelendiginde, arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %9.1°inin e-
sigaranin geleneksel sigara kadar sagliga zararli olmadigini, %14.6’siin e-sigaranin
geleneksel sigara kadar bagimlilik yapmadigini ve %16.6’sinin e-sigaranin geleneksel

sigara kadar pasif igicilige yol agmadigini diisiindiigii belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Saglik Calisanlarinin Elektronik Sigaranin Icerisindeki Maddelerle Ilgili
Bilgi Durumlarina iliskin Ozellikleri (n=350)

n %

E-Sigarada Nikotin Bulunma Durumu Evet 309 | 88.3
Hayir 41 11.7

E-Sigarada Karbonmonoksit Bulunma Durumu | Evet 180 | 514
Hayir 170 | 48.6

E-Sigarada Aroma Bulunma Durumu Evet 324 | 92.6
Hayir 26 7.4

E-Sigarada Katran Bulunma Durumu Evet 132 | 37.7
Hayir 218 | 62.3

E-Sigarada Agir Metaller Bulunma Durumu Evet 162 | 46.3
Hayir 188 | 53.7

E-Sigarada Tiitiin Esans1 Bulunma Durumu Evet 231 | 66.0
Hayir 119 | 34.0

E-Sigarada Alkol Bulunma Durumu Evet 75 21.4
Hayir 275 | 78.6

E-Sigarada Su Bulunma Durumu Evet 211 | 60.3
Hayir 139 | 39.7

Tablo 4.6 incelendiginde arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarmin %88.3’{iniin e-
sigaranin nikotin icerdigi, %51.4’{iniin karbonmonoksit icerdigi, %92.6’simin aroma
icerdigi, %37.7’sinin katran igerdigi, %46.3’tiniin agir metal icerdigi, %66.0’smnin
tiitlin esansi igerdigi, %21.4’intin alkol igerdigi ve %60.3’liniin su igerdigini ifade

ettikleri saptanmistir.
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Tablo 4.7. Elektronik Sigara Kullanan Saglik Calisanlarinin E-Sigara Kullanimina ve
Kullandiklar1 E-Sigarayla ilgili Bilgi, Tutum ve Davramslarina iliskin Ozellikleri
(n=23)

E-Sigara Kullanimina iligkin Ozellikler n %
E-Sigara Kullanim Siiresi 1 yildan kisa siire 16 | 69.6
1-3 yil aras1 6 [26.1
3 yildan daha uzun siiredir 1 4.3
E-Sigaraya Baslama Yas1 20-30 yas arasi 18 |78.3
31-41 yas arasi 5 21.7
X £8S 27.87+5.03 (Min:20;Max:41)
E-Sigaraya Baslama Nedeni Zararli olmadigimi diisiinmesi 12 522
Keyif almasi/ hosuna gitmesi 9 39.1
Maliyetinin daha diisiik
: o . 1 4.3
oldugunu diisiinmesi
Sigara birakma araci olarak 1 43
gérmesi '
Kullandiklar1 E-Sigarayla lgili Tutum ve Davramslarina iliskin n o
Ozellikler 0
E-Sigara Likitin Temin Edildigi Yer Internet 22 | 95.7
Tobacco 1 4.3
Giinliik Tiiketilen Likit Miktar1 1-10 ml 15 |65.2
11-20 ml 8 13438
E-Sigaray1 Evde Kullanma Durumu Evet 19 |82.6
Hayir 4 174
E-Sigaray1 A¢ik Alanda Kullanma Evet 19 |82.6
Durumu Hayir 4 174
E-Sigaray1 Sosyal Ortamlarda Kullanma Evet 12 | 52.2
Durumu Hay1r 11 1478
E-Sigaray1 Is Yerinde Kullanma Durumu | Evet 7 30.4
Hayir 16 |69.6
E-Sigaray1 Bagkasinin Yaninda Kullanma | Evet 13 |56.5
Durumu Hay1r 10 | 435
E-Sigara Cihazin1 Bagkasi ile Paylagma Evet 5 21.7
Durumu Hay1r 18 |78.3
E-Sigara Diginda Sigara igme Durumu Evet 16 |69.6
Hayir 7 30.4
E-Sigaray1 Sigara Biraktirmak Igin Tavsiye ediyor 4 174
Hastaya Tavsiye Etme Durumu Kararsiz 8 (3438
Tavsiye etmiyor 11 1478

Tablo 4.7’ye gore, elektronik sigara kullanan saglik ¢alisanlarinin e-sigara kullanimina
iliskin 6zellikleri incelendiginde %69.6’sinin bir yildan daha kisa siiredir e-sigara
kullandigi, %78.3 iniin e-sigaraya 20-30 yas arasinda bagladig1 ve e-sigaraya baglama
yas ortalamalarinin 27.87+5.03 (Min:20;Max:41) yas oldugu, %52.2’sinin zararli
olmadigin disiindiigii ve %39.1’inin ise keyif aldig1 ve hosuna gittigi i¢in e-sigaraya

basladiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.
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Elektronik sigara kullanan saglik ¢alisanlarinin kullandiklar1 e-sigarayla ilgili
tutum ve davranislarina iliskin 6zellikleri incelendiginde, %95.7sinin e-sigara likitini
internetten temin ettigi, %65.2’sinin glinlik 1-10 ml e-sigara likiti tiikettigi,
%82.6’sm1in evde ve agik alanda e-sigara kullandigi, %52.2°sinin e-sigaray1 sosyal
ortamlarda kullandigi, %30.4.’liniin e-sigaray1 igyerinde kullandigi, %56.5’inin e-
sigarayr bagkasmin yaninda kullandigi, %21.7’sinin e-sigara cihazini bagkasi ile
paylastigi, %69.6’sinin e-sigara disinda sigara ictigi, %17.4’iiniin e-sigaray1 sigara

biraktirmak i¢in hastaya tavsiye ettikleri saptanmustir.
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Tablo 4.8 Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Sigara Igme
Durumlar1 (n=350)

Sigara igme Durumu
Sigara
Sigara iciyor icmiyor Test degeri
n % n % | ve p degeri
Yas 21-29 yas arasi 50 26.3 140 | 73.7 2.1 675
30-39 yas arast 39 328 | 80 | 672 | X7
40-53 yas arast 13 | 3.7 | 28 | 683 | P=0444
Cinsiyet Kadin 54 20.1 214 | 79.9 | %*=44.806
Erkek 48 58.5 34 415 | p=0.000**
Medeni Durum Evli 54 26.9 147 | 73.1 ¥?=1.186
Bekar 48 32.2 101 | 67.8 p=0.276
Egitim Durumu Lise mezunu 13 44.8 16 55.2 2-3 959
Lisans mezunu 72 | 280 | 185 | 720 ézo P
Lisansiistii mezun 17 26.6 47 73.4 '
Ekonomik Diizey | Gelir Giderden Az 41 38.7 65 | 61.3 226,902
Gelir Gidere Denk 51 25.6 148 | 744 X_a 0'32**
Gelir Giderden Fazla 10 22.2 35 778 | P
Aile Tipi Cekirdek 94 28.9 231 | 71.1 ¥*=0.106
Genig 8 32.0 17 68.0 p=0.921
Yok 78 29.1 190 | 70.9 ¥?=0.001
Kronik Hastalik Var 24 29.3 58 70.7 p=0.977

*Ki-Kare Testi, **p<0.05

Tablo 4.8 incelenediginde, sigara igme durumu ile cinsiyet ve ekonomik diizey
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) iliski tespit edilmistir. Ekonomik diizeyi
geliri giderinden az olan saglik calisanlarinin geliri giderine denk ve geliri giderinden
fazla olan saglik caliganlarina gore, erkek saglik caliganlarinn kadin saglik
caliganlarina gore sigara igme oranlarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p<0.05).

34



Tablo 4.9 Saglik Calisanlarmin Mesleki Ozelliklerine Gére Sigara Igme Durumlar

(n=350)
Sigara icme Durumu Test
Sigara degeri
Sigara iciyor icmiyor vep
n % n % degeri
Meslek Hekim 30 | 288 | 74 | 712 220,680
Hemsire 63 | 30.3 | 145 | 69.7 7:):0 710
Ebe 9 23.7 29 76.3 '
Meslekte Toplam 1 yildan daha kisa siire 6 26.1 17 73.9 220,330
Calisma Stiresi 1-5 yil aras1 43 28.1 | 110 | 71.9 )EJ:O .8 48
5 yildan daha uzun siire 53 305 | 121 | 69.5 '
Calistig1 Birim Acil/ Yogun bakim/
Ameliyathane 33 327 68 67.3 ¥?=1.317
Servis 64 272 | 171 | 72.8 | p=0.518
Poliklinik 5 35.7 9 64.3
Calistig1 Birim 1 yi1ldan daha kisa siire 20 23.5 65 76.5 229 919
Toplam Calisma 1-5 yil arasi 68 319 | 145 | 68.1 X-O '330
Stiresi 5 yildan daha uzun siire 14 | 269 | 38 | 731 | P
Calisma Sekli Stirekli giindiiz/ Mesai 15 21.4 55 78.6 | x*=2.860
Giindiiz+ Nobet/ Vardiya | 87 31.1 | 193 | 68.9 | p=0.141

*Ki-Kare Testi, **p<0.05

Tablo 4.9 incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin sigara igme durumu ile mesleki

ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.10 Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Elektronik
Sigara Kullanma Durumlar1 (n=350)

E-Sigara Kullanma
Durumu Test
Kullantyer | Kullanmiyor | degeri ve
n % n % | pdegeri
Yas 21-29 yas arasi 11 5.8 179 | 94.2 225 464
30-39 yas arast 12 10.1 | 107 | 89.9 )E):O .065
40-53 yas arasi 0 0.0 41 1100.0 '
Cinsiyet Kadin 10 3.7 | 258 | 96.3 | x*=15.028
Erkek 13 15.9 69 | 84.1 | p=0.000**
Medeni Durum Evli 15 75 | 186 | 92.5 | ¢*=0.611
Bekar 8 54 141 | 94.6 | p=0.573
Egitim Durumu Lise mezunu 4 138 | 25 | 86.2 223 153
Lisans mezunu 14 | 54 | 243 [ 946 )ézo 207
Lisansiistii mezun 5 7.8 59 | 92.2 '
Ekonomik Diizey Gelir Giderden Az 11 | 104 | 95 | 89.6 229,957
Gelir Gidere Denk 6 | 30 | 193 | 970 X_(‘) 07
Gelir Giderden Fazla | 6 | 13.3 | 39 | 86.7 |P
Aile Tipi Cekirdek 22 6.8 303 | 93.2 | %*=0.290
Genis 1 | 40 | 24 [96.0]| p=0,590
Kronik Hastalik Yok 19 7.1 249 | 92.9 | %*=0.500
Var 4 | 49 | 78 [ 951 | p=0.659

*Ki-Kare Testi, **p<0.05

Tablo 4.10 incelendiginde, elektronik sigara kullanimi ile cinsiyet, ekonomik diizey
ve aile tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) iliski tespit edilmistir.
Ekonomik diizeyi geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olan saglik
calisanlarinin geliri giderinden az olan saghk calisanlarina gore, erkek saglik
calisanlarinin kadin saglik ¢alisanlarina gore, cekirdek aile tipinin genis aile tipine gore
elektronik sigara kullanma oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0.05).
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Tablo 4.11 Saglik Calisanlarinin Mesleki Ozelliklerine Gére Elektronik Sigara
Kullanma Durumlar1 (n=350)

E-Sigara Kullanma
Durumu Test
Kullaniyor | Kullanmiyor | gegeri ve
n % n % p degeri
Meslek Hekim 7 6.7 | 97 93.3 | ?=0.148
Hemsire 13 | 63| 195 | 93.8 | Pp=0.929
Ebe 3 79| 35 921
Meslekte Toplam |1 yildan daha kisa siire 2 87| 21 91.3 | ¥*=0.187
Caligma Stiresi 1.5 vl arasi 10 [ 65| 143 | 935 | p=0.911
5 yildan daha uzun siire 11 | 6.3 | 163 | 93.7
Calistig1 Birim Acil/ Yogun bakim/ 9 89 | 92 91.1 | %x*=2.029
Ameliyathane p=0.363
Servis 14 | 6.0 | 221 | 94.0
Poliklinik 0 0.0 | 14 |100.0
Calistig1 Birim 1 yildan daha kisa siire 6 71 ] 79 92.9 | ¥*=0.215
Toplam Calisma 1-5 yil arasi 13 | 6.1 | 200 | 93.9 p=0.898
Stiresi 5 yildan daha uzun siire 4 | 7.7 | 48 | 923
Calisma Sekli Siirekli glindiiz/ Mesai 1 14 69 98.6 | %*=3.769
Giindiiz+ Nobet/ Vardiya | 22 | 7.9 | 258 | 92.1 | p=0.052

*Ki-Kare Testi, **p<0.05

Tablo 4.11 incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin e-sigara kullanimi ile mesleki

ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Saglik Calisanlarinin Sigara Igme Durumlarina Gore E-Sigara Kullanimina iliskin Bilgi, Tutum ve Davranislar1 (n=350)

Sigara icme Durumu

Sigara
Sigaraiciyor | i¢cmiyor Test degeri ve
n % n % p degeri

E-Sigara Kullanma Durumu Kullaniyor 12 52.2 | 11 | 47.8 ¥?=6.324

Kullanmiyor 90 275 | 237 | 72.8 p=0.017**
E-Sigaranin Saglig1 Etkileme Durumuna Y6nelik Sagliga zararli degildir 4 80.0 1 20.0
Diistincesi Sagliga zararhidir 80 | 29.6 | 190 | 70.4 ¥?=7.254

Bilgisi yok 18 240 | 57 | 76.0 p=0.027**
E-Sigara ve Geleneksel Sigaramn Insan Saghigini Etkileme | Elektronik sigara, geleneksel sigara kadar 17 53.1 | 15 | 46.9
Durumuna Yo6nelik Diistincesi sagliga zararh degildir

Elektronik sigara ve geleneksel sigara esit 22 17.6 | 103 | 824

derecede sagliga zararhdir

Elektronik sigara, geleneksel sigaradan 40 412 | 57 | 58.8

sagliga daha zararhdir ¥?=25.099

Bilgisi yok 23 240 | 73 | 76.0 p=0.000**
E-Sigara ve Geleneksel Sigaranin Bagimlilik Yapma Elektronik sigara, geleneksel sigara kadar 21 412 | 30 | 58.8
Durumuna Y 6nelik Diisiincesi bagimlilik yapici degildir

Elektronik sigara da, geleneksel sigara kadar 36 | 23.7 | 116 | 76.3

bagimlilik yapicidir

Elektronik sigara, geleneksel sigaradan daha 12 38.7 | 19 | 613

fazla bagimhilik yapicidir ¥?=7.171

Bilgisi yok 33 284 | 83 | 716 p=0.067
E-Sigara ve Geleneksel Sigaranin Pasif i¢icilige Yol A¢ma | Elektronik sigara, geleneksel sigara kadar 20 345 | 38 | 655
Durumuna Y6nelik Diistincesi pasif icicilige yol agmaz

Elektronik sigara ve geleneksel sigara esit 35 276 | 92 | 724

derecede pasif icicilige yol acar

Elektronik sigara, geleneksel sigaradan daha 13 | 36.1 | 23 | 639

fazla pasif icicilige yol acar ¥?=2.287

Bilgisi yok 34 264 | 95 | 736 p=0.515
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Tablo 4.12. (devami)

E-Sigara Kullaniminin Sigara Birakmaya Etkisine Yonelik | Evet 15 455 | 18 | 545

Diistincesi Hayir 67 | 31.3 | 147 | 68.7 ¥?=9.456
Bilgisi yok 20 19.4 | 83 | 80.6 p=0.009**

E-Sigara Kullaniminin Hig Sigara Igmeyenleri Sigaraya Evet 69 31.1 | 153 | 68.9

Baslatmaya Etkisi Oldugunu Diisiinme Durumu Hay1r 11 393 | 17 | 60.7 ¥?=4.270
Bilgisi yok 22 220 | 78 | 78.0 p=0.118

E-Sigara Satisinin Ulkemizde Yasak Olma Durumuna Evet 25 46.3 | 29 | 53.7

Yonelik Diistincesi Hayir 48 | 258 | 138 | 74.2 ¥?=9.109
Bilgisi yok 29 264 | 81 | 73.6 p=0.011**

E-Sigara Hakkinda Daha Once Bilgi Edinme Durumu Evet 16 40.0 | 24 | 60.0 ¥?=2.578
Hayir 86 27.7 | 224 | 72.3 p=0.108

E-Sigaray1 Tanimlayabilme Durumu E-sigaray1 tanimlayabiliyor 40 388 | 63 | 61.2 ¥?=6.639
E-sigaray1 tamimlayamiyor 62 25.1 | 185 | 74.9 p=0.010**

E-Sigara Tanim1 E-sigaray1 dogru tanimliyor 9 36.0 | 16 | 64.0 ¥?=0.112
E-sigaray1 yanlis tanimhiyor 31 39.7 | 47 | 60.3 p=0.738

E-Sigara Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu Evet 8 320 | 17 | 68.0
Kismen 35 | 340 | 68 | 66.0 v?=1.974
Hayir 59 26.6 | 163 | 734 p=0.373

E-Sigara Kullanmamig Olanlarin Gelecekte E-Sigara Evet 0 0.0 0 0.0

Kullanma Diisgiincesi (n=327) Kararsiz 27 474 | 30 | 52.6 ¥?=15.241
Hayir 60 22.2 | 210 | 77.8 p=0.000**

Yakin Cevresinde E-Sigara Kullanan Kisiler Olma Evet 39 406 | 57 | 594 ¥?=8.446

Durumu Hayir 63 248 | 191 | 75.2 p=0.004**

*Ki-Kare Testi, **p<0.05
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Tablo 4.12 incelendiginde, saglik c¢alisanlarmin e-sigara kullanma durumu, sigara
icme durumu ile e-sigaranin saglhiga etkisi, e-sigara ve geleneksel sigaranin insan
saghigmi etkileme durumu, e-sigara kullaniminin sigara birakmaya etkisi, e-sigara
satiginin iilkemizde yasak olma durumu, e-sigarayi tanimlayabilme durumu, e-sigara
kullanmamig olanlarin gelecekte e-sigara kullanma diisiincesi ve yakin ¢evrede e-
sigara kullanan kisiler olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki tespit
edilmistir (p<0.05).

Bu sonuglara gore, elektronik sigara kullanan saglik ¢alisanlarinin %52.2’sinin sigara
ictigi, elektronik sigara kullanmayan saglik calisanlarinin %72.5’inin sigara igmedigi
aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Elektronik
sigaranin saghga zararli oldugu diisiincesine katilma orani, e-sigara ve geleneksel
sigaranin insan sagligina esit derecede zararli oldugu diisiincesine katilma orani, e-
sigara kullaniminin sigara birakmaya etkisinin olmadigi diisiincesine katilanlarin
orani, e-sigara satisinin iilkemizde yasak olmadig1 diisiincesine katilanlarin orani, e-
sigaray1 tanimlayamayanlarin orani, e-sigara kullanmamis olanlarin gelecekte e-sigara
kullanmay1 diiglinmeme orani, yakin ¢evresinde e-sigara kullanmayanlarin orani sigara
icen saglik calisanlarina gore sigara igcmeyen saglik ¢alisanlarinda anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.13. Saglik Calisanlarinin Elektronik Sigara Kullanma Durumlarina Gére E-Sigara Kullanima Iliskin Bilgi, Tutum ve Davranislari

(n=350)
E-Sigara Kullanma
Durumu
Kullaniyor | Kullanmiyor | Test degeri ve
n % n % p degeri
E-Sigaranin Saglig1 Etkileme Durumu Saglhiga zararlidir degildir 1 4.3 4 1.2 ¥?=3.638
Sagliga zararli 20 | 87.0 | 250 | 76.5
Bilgisi yok 2 8.7 73 22.3 p=0.162
E-Sigara ve Geleneksel Sigaranin Insan Elektronik sigara, gelencksel sigara kadar sagliga
e L oot 6 | 26.1 26 8.0
Sagligina Etkisi zararli degildir
El?ktfonlk sigara ve geleneksel sigara esit derecede 9 391 | 116 | 355 12=10.984
sagliga zararlidir 0=0.012%*
Elektronik sigara, geleneksel sigaradan sagliga daha 6 | 261 | o1 278
zararhdir
Bilgisi yok 2 8.7 94 28.7
E-Sigara ve Geleneksel Sigaranin Bagimlilik Elektronik sigara, geleneksel sigara kadar bagimlilik
. et 5 | 21.7 | 46 14.1
Yapict Etkisi yapici degildir
Elgktronlk sigara da geleneksel sigara kadar 10 | 435 | 142 | 434 2=8.481
bagimlilik yapicidir v
o - p=0.037**
Elektronik sigara, geleneksel sigaradan daha fazla
- 5 | 21.7 26 8.0
bagimlilik yapicidir
Bilgisi yok 3 | 130 | 113 | 346
E-S}g_ara ve Geleneksel Sigaranin Pasif I¢icilige !E|.e|.(t'l’f)nlk sigara, geleneksel sigara kadar pasif 10 | 435 | 28 14.7
Etkisi icicilige yol agmaz
Elektr.opl.kflgara ve geleneksel sigara esit derecede 5 | 217 | 122 | 373 1#=13.899
pasif icicilige yol acar —0.003**
Elektronik sigara, geleneksel sigaradan daha fazla P=>.
R 3 | 130 | 33 10.1
pasif icicilige yol acar
Bilgisi yok 5 | 217 | 124 | 37.9
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Tablo 4.13 (devam)

E-Sigara Kullaniminin Sigara Birakmaya Etkisi | Evet 7 304 26 8.0 2-13 853
Hayir 13 56.5 | 201 | 615 X:o OLex
Bilgisi yok 3 13.0 100 30.6 =5
E-Sigara Kullaniminin Hig Sigara Igmeyenleri | Diisiiniiyor 19 82.6 203 62.1 2-7 266
Sigaraya Baglatmaya Etkisi Oldugunu Diisiinmiiyor 3 13.0 25 7.6 X—O 0'2 P
Diigiinme Durumu Bilgisi yok 1 43 | 99 | 303 =5
E-Sigara Satiginin Ulkemizde Yasak Olma Evet 6 26.1 48 14.7 224 737
Durumu Hayir 14 60.9 172 52.6 X—O '094
Bilgisi yok 3 130 | 107 | 327 p=C.
E-Sigara Hakkinda Daha Once Bilgi Edinme Evet 6 26.1 34 10.4 ¥?=5.226
Durumu Hayir 17 73.9 293 89.6 p=0.035**
E-Sigaray1 Tanimlayabilme Durumu E-sigaray: tamimlayabiliyor 11 47.8 92 28.1 ¥?=4.012
E-sigaray1 tanimlayamiyor 12 52.2 235 71.9 p=0.077
E-Sigara Tanimi E-sigaray1 dogru tanimliyor 0 0.0 25 27.2 ¥?=3.947
E-sigaray1 yanlis tanimliyor 11 100.0 67 72.8 p=0.062
E-Sigara Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma | Evet 2 8.7 23 7.0 229 408
Durumu Kismen 13 56.5 90 27.5 pX=0 0'09**
Hay1r 8 34.8 214 65.4 '
E-Sigara Kullanmamig Olanlarin Gelecekte E- | Kullanmayi diisiiniiyor 0 0.0 0 0.0 2-5 564
Sigara Kullanma Diisiincesi (n=327) Kararsiz 6 40.0 51 16.3 X—O 0'30**
Kullanmay: diisiinmiiyor 9 60.0 261 83.7 P=.
Yakin Cevresinde E-Sigara Kullanan Kisiler Evet 16 69.6 80 24.5 ¥?=21.958
Olma Durumu Hayir 7 30.4 247 755 p=0.000**
E-Sigara Kullanim Siiresi 1 y1ldan kisa siire 6 66.7 10 71.4 9
x-=1.658
1-3 yil arasi 2 22.2 4 28.6 0=0.436
3 yildan daha uzun siiredir 1 11.1 0 0.0 '
E-Sigaraya Baslama Yasi 20-30 yas arasi 6 66.7 12 85.7 ¥*=1.055
31-41 yas arasi 3 33.3 2 14.3 p=0.343
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Tablo 4.13 (devam)

E-Sigaraya Baslama Nedeni Zararli olmadigini diisiinmesi 4 | 444 8 57.1
Keyif almasi/ hosuna gitmesi 5 | 556 | 4 28.6 ¥?=2.474
Maliyetinin daha diisiik oldugunu diigiinmesi 0 0.0 1 7.1 p=0.480
Sigara birakma araci olarak gdrmesi 0 0.0 1 7.1
E-Sigaradaki Likitin Temin Edilme Yeri Internet 8 | 889 | 14 | 100.0 v*=1.626
Tobacco 1 111 ] 0 0.0 p=0.391
Giinliik Tiketilen Likit Miktar 1-10 ml 5 [ 556 |10 | 714 ¥?=0.608
11-20 ml 4 | 444 | 4 28.6 p=0.657
E-Sigaray1 Evde Kullanma Durumu Evet 8 88.9 | 11 78.6 ¥?=0.406
Hayir 1 111 ] 3 214 p=0.941
E-Sigaray1 Ac¢ik Alanda Kullanma Durumu Evet 9 |1100.0] 10 71.4 ¥?=3.113
Hayir 0 0.0 4 28.6 p=0.127
E-Sigaray1 Sosyal Ortamda Kullanma Durumu Evet 5 |56 | 7 50.0 ¥*=0.068
Hayir 4 | 444 | 7 50.0 p=0.795
E-Sigaray1 Is Yerinde Kullanma Durumu Evet 4 | 444 3 214 ¥?=1.371
Hayir 5 |56 | 11 78.6 p=0.363
E-Sigaray1 Bagkasinin Yaninda Kullanma Durumu | E-sigaray1 bagkasinin yaninda kullaniyor 5 | 556 | 8 57.1 ¥*=0.006
E-sigaray1 bagkasinin yaninda kullanmiyor 4 | 444 | 6 42.9 p=0.940
E-Sigara Kullanimina Bagli Yasanilan Saglik Var 6 66.7 5 35.7 ¥?=2.103
Sorunu Varligi Yok 3 33.3 9 64.3 p=0.214
E-Sigara Cihazin1 Bagkasi ile Paylasma Durumu Evet 2 22.2 3 214 ¥?=0.002
Hayir 7 | 778 | 11 78.6 p=0.964
E-Sigara Disinda Sigara Kullanimi Evet 6 66.7 | 10 71.4 ¥?=0.059
Hayir 3 [ 333 ] 4 28.6 p=0.809
E-Sigaray1 Tavsiye Etme Durumu Evet 0 0.0 2 14.3 221 474
Kararsiz 5 | 556 | 6 42.9 )F()=0 '479
Hayir 4 | 444 | 6 42.9 '
E-Sigaray1 Sigara Biraktirmak Igin Hastaya Evet 2 22.2 2 14.3 221 245
Tavsiye Etme Durumu Kararsiz 4 | 444 4 | 286 )é:o 27
Hay1r 3 | 333 | 8 57.1 '

*Ki-Kare Testi, **p<0.05
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Tablo 4.13 incelendiginde, e-sigara kullanim durumu ile e-sigara ve geleneksel
sigaranin insan sagliga etkisi, e-sigara ve geleneksel sigaranin bagimlilik yapici
etkisi, e-sigara ve geleneksel sigaranin pasif igicilige etkisi, e-sigara kullaniminin
sigara birakmaya etkisi, e-sigara kullanimmin hi¢ sigara igmeyenlere sigaraya
basglatmaya etkisi oldugunu diisiinme durumu, e-sigara hakkinda daha once bilgi
edinme durumu, e-sigara hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu, e-sigara
kullanmamis olanlarin gelecekte e-sigara kullanma diisiincesi ve yakin g¢evrede e-
sigara kullanan kisilerin olmasi1 durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
iligki tespit edilmistir.

Bu sonuglara gore, elektronik sigaranin elektronik sigara kullaniminin sigara
biraktirmaya etkisi diisiincesine katilanlarin orani, elektronik sigara hakkinda daha
once bilgi edinmemis olanlarin orani, elektronik sigara hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunu diisiinmeyenlerin orani, yakin ¢evresinde elektronik sigara kullanmayanlarin
orani, elektronik sigara kullanan saglik calisanlarina gore elektronik sigara
kullanmayan saglik ¢alisanlarinda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Elektronik sigara ve geleneksel sigaranin esit derecede sagliga zararli oldugu
diisiincesine katilanlarin orani, elektronik sigaranin geleneksel sigara kadar bagimlilik
yaptig1 diisiincesine katilanlarin orani, elektronik sigaranin geleneksel sigaranin pasif
icicilige yol actigin1 diistinmeyenlerin orani, elektronik sigara kullaniminin hi¢ sigara
icmeyenleri sigaraya baslatma diisiincesine katilmayanlarm orani elektronik sigara
kullanmayan saglik ¢alisanlarina gore elektronik sigara kullanan saglik ¢alisanlarinda
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Elektronik sigaray: kullanmamis
olan saglik calisanlar1 arasinda gelecekte elektronik sigara kullanmay1
diistinmeyenlerin orani, elektronik sigara kullanan saglik ¢alisanlarina gore elektronik

sigara kullanmayan saglik ¢alisanlarinda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.14. Sigara Igen Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére
Bagimlilik Diizeyleri (n=102)

Bagimhilik Diizeyleri

Diisiik Yiiksek
Diizey Orta Diizey Diizey Test
Bagimhilik | Bagimlilik | Bagimlilik | degeri ve
n % n % n % | pdegeri
Yas 21-29 yas arasi 3 1231 21 |56.8| 25 |51.0 2211 081
30-39 yas arast 8 |615| 16 |43.2] 15 |30.6 ;))C:o 20
40-53 yas arasi 2 |154] O 00| 9 |184 '
Cinsiyet Kadin 4 130.8| 16 |43.2| 31 |63.3]| y*=6.147
Erkek 9 [69.2] 21 |56.8]| 18 | 36.7 | p=0.049**
Medeni Durum Evli 5 [385| 17 [459| 29 |59.2 | 4*=2.663
Bekar 8 [615] 20 |54.1] 20 |40.8| p=0.287
Egitim Durumu Lise mezunu 1 177 6 |[162] 6 |12.2 224 655
Lisans mezunu 11 |846] 26 |703| 32 | 653 )ézo '574
Lisansiistii mezun 1 |77 5 135] 11 | 224 '
Ekonomik Diizey Gelir Giderden Az 7 |538| 18 |48.6| 16 | 32.7 2~ 366
Gelir Gidere Denk 5 |385| 14 |37.8] 29 |59.2 X—O '305
Gelir Giderken Fazla 1 |77 5 [135] 4 |82 | P
Aile Tipi Cekirdek 12 1923 36 |94.7| 46 |90.2 | 4*>=0.622
Genig 1 |77 2 53] 5 9.8 | p=0.733
Kronik Hastalik Yok 10 |76.9| 29 |784 | 37 | 755 | 4*=0.079
Varligi Var 3 [231] 8 |216] 12 | 245 | p=0.952

*Ki-Kare Testi, **p<0.05

Tablo 4.14 incelendiginde bagimlilik diizeyleri ile yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli (p<0.05) bir iliski odugu saptanmistir. Tabloya gére kadin saglik

calisanlarinin  erkek saglik c¢alisanlarina gore,

21-29 yas arasindaki

saglik

calisanlarinin 30 ve iizeri yastaki saglik c¢alisanlarina gore bagimlilik diizeylerinin

anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.15. Hem Sigara Icen Hem E-sigara Kullanan (ikili Kullanim) Saglik
Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Bagimlilik Diizeyleri (n=16)

Bagimhlik Diizeyleri
Diisiik Orta Yiiksek
Diizey Diizey Diizey
Bagimlilik | Bagimlilik | Bagimlilik | Test degeri
n % n % | n % |vep degeri

Yas 21-29 yas arasi 0 0.0 4 [50.0] 4 |50.0

30-39 yas arast 1 [143] 2 [286] 4 |57.1| =8571

40-53 yasg arasi 1 |100.0f O |00 ] O] 0.0 p=0.073
Cinsiyet Kadin 0 0.0 1 |25.0] 3 | 75.0 | %?=1.556

Erkek 2 167 ] 5 |417]| 5 | 417 | p=0.459
Medeni Evli 2 |222 | 4 [444| 3 | 333 | %*=2.963
Durum Bekar 0 0.0 2 |286| 5 | 714 | p=0.227
Egitim Lise mezunu 0 0.0 3 [60.0] 2 |40.0
Durumu Lisans mezunu 1 |125] 3 [375] 4 | 50.0 | y*=3.733

Lisansiistii mezun 1 [333| 0 |[00] 2 |66.7| p=0.443
Ekonomik Gelir Giderden Az 1 |167| 4 [66.7] 1 |16.7
Diizey Gelir Gidere Denk 0 00 | 1 |16.7| 5 [833 | %*=6.22

Gelir Giderken Fazla | 1 | 250 | 1 |25.0| 2 | 50.0 | p=0.183
Kronik Yok 1 7.1 5 |35.7| 8 | 571
Hastalik Var 1 |500(| 1 |50.0/ 0 | 0.0 | »*=3.810
Varlig p=0.149

*Ki-Kare Testi, **p<0.05

Tablo 4.15 incelendiginde hem sigara icen hem e-sigara kullanan saglik ¢alisanlarinin
sosyodemografik 6zelliklerine gore bagimlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli (p>0.05) bir iliski saptanmamustir.
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Tablo 4.16. Sigara Igen Saglik Calisanlarinin E-sigara Kullanma Bilgi, Tutum ve Davranislarina Gére Bagimlilik Diizeyleri (n=102)

Bagimhilik Diizeyleri

Diisiik Yiksek
Diizey Orta Diizey Diizey
Bagimhlik | Bagmmlilik Bagimlilik
n % n % n % | Test degeri ve p degeri
E-Sigara Kullanma Kullaniyor 0 0.0 8 | 216 4 8.2 v?=5.035
Durumu Kullanmiyor 13 [100.0| 29 | 784 | 45 91.8 p=0.059
E-Sigaranin Sagligi Sagliga zararli degildir 1 7.7 3 8.1 0 0.0 224,172
Etkileme Durumuna Sagliga zararlidir 10 | 769 | 28 | 75.7 40 81.6 X:O '391
Yonelik Diisilincesi Bilgisi yok 2 | 154 | 6 | 16.2 9 18.4 =0
E.—Slgara ve Geleneksel Elektromlf.s1g.ara, geleneksel sigara kadar sagliga 1 77 9 | 243 7 143
Sigaranin Insan zararli degildir
Sagligim Etkileme Elektronik SJga}ra ve geleneksel sigara esit 5 | 385 | 5 | 135 12 245 42=5.420
Durumu derecede sagliga zararhidir 0=0.498
Elektronik sigara, geleneksel sigaradan sagliga 4 208 | 14 | 378 20 408
daha zararhdir
Bu konuda bilgim yok 3 23.1 9 24.3 10 20.4
E-Sigara ve Geleneksel | Elektronik sigara, geleneksel sigara kadar
Sigaranin Bagimlilik | bagimlilik yapici degildir 4 308 1 13 | 351 4 8.2
Yapma Durumu Eltiktronlk sigara da geleneksel sigara kadar 5 | 385 | 8 | 216 23 46.9 42=13.260
bagimlilik yapicidir a
- - p=0.037**
Elektronik sigara, geleneksel sigaradan daha fazla
- 2 | 154 | 3 8.1 6 12.2
bagimlilik yapicidir
Bu konuda bilgim yok 2 154 | 13 | 35.1 16 32.7
E-Sigara ve Geleneksel
Sigaranin Pasif Elektronik sigara, geleneksel sigara kadar pasif
I¢icilige Yol Agma icicilige yol agmaz 0 0.0 12 | 324 8 16.3
Durumu Elektronik sigara ve geleneksel sigara esit
derecede pasif igicilige yol agar ! 538 ! 189 21 42.9 v?=14.624
L - 2 o
EIeI.<tr.o.n|.k‘§|gara, geleneksel sigaradan daha fazla 3 1231 | 6 | 162 3 6.1 p=0.027
pasif icicilige yol acar
Bu konuda bilgim yok 3 1231 |12 | 324 17 34.7
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Tablo 4.16 (devam)

E-Sigara Kullaniminin Sigara | Evet 1 7.7 8 | 216 6 12.2 223 045
Birakmaya Etkisine Yo6nelik Hayir 8 | 615 | 23 | 622 | 35 71.4 X -0 '492
Diisiincesi Bilgisi yok 4 308 6 | 162 | 8 | 163 p=o.
E-Sigara Kullaniminin Hig Evet 9 | 692 | 23 | 62.2 36 73.5
Sigara Igmeyenleri Sigaraya Hayir 0 0.0 7 18.9 4 8.2 ¥?=6.557
Be‘l'slfltrnaya Etkisi Oldugunu Bilgisi yok 4 30.8 7 18.9 9 18.4 p=0.279
Diistinme Durumu
E-Sigara Satigmin Ulkemizde | Evet 4 | 308 | 14 | 378 7 14.3 225 411
Yasak Olma Durumuna Hayir 6 | 462 | 14 | 378 | 27 55.1 X-O .162
Yonelik Diistincesi Bilgisi yok 3 | 231 | 9 | 243 15 30.6 P=0.
E-Sigara Hakkinda Daha Once | Evet 3 1231 | 8 | 216 5 10.2 ¥?=1.107
Bilgi Edinme Durumu Hayir 10 | 769 | 29 | 784 | 44 89.8 p=0.279
E-Sigaray1 Tanimlayabilme E-sigaray1 tanimlayabiliyor 5 385 | 15 | 405 | 20 | 40.8 ¥?=0.045
Durumu E-sigaray1 tanmimlayamiyor 8 | 615 | 22 | 59.5 29 59.2 p=0.988
E-Sigara Tanim1 E-sigaray1 dogru tanimliyor 2 | 400 | 3 | 200 4 20.0 ¥?=1.087
E-sigaray1 yanlis tanimliyor 3 | 600 | 12 | 80.0 16 80.0 p=0.605
E-Sigara Hakkinda Yeterli Evet 1 7.7 1 2.7 6 12.2 223 412
Bilgiye Sahip Olma Durumu Kismen 5 | 385 | 14 | 378 16 32.7 X=O .615
Hayir 7 | 538 | 22 | 595 | 27 55.1 P=o-
E-Sigara Kullanmamisg _ Kararsiz 3 30.0 | 15 | 484 8 18.6 =7.232
Olanlarin Geule.(.:ekte 'E—Slgara Kullanmay1 diistinmiiyor 7 17001 16 | 516 | 35 81.4 p=0.024%*
Kullanma Diisiincesi
Yakin Cevresinde E-Sigara Evet 5 | 385 | 17 | 459 17 34.7 v*=0.526
Kullanan Kisiler olma Durumu | Hayir 8 | 615 | 20 | 54.1 32 65.3 p=0.570

*Ki-Kare Testi, **p<0.05
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Tablo 4.16 incelendiginde, sigara i¢cen saglik ¢alisanlarinin bagimlilik diizeyleri ile e-
sigara ve geleneksel sigaranin bagimlilik yapici etkisi, e-sigara ve geleneksel sigaranin
pasif igicilige etkisine yonelik diisiinceleri ve e-sigaray1r kullanmamis olanlarin
gelecekte elektronik sigara kullanma diisiincesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) iligki tespit edilmistir. Bu sonuglara gore e-sigaranin geleneksel sigara kadar
bagimlilik yaptigin1 disiincesine katilanlarin  katilmayanlara goére bagimlilik
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). E-sigara ve
geleneksel sigaranin esit derecede pasif igicilige etki ettigi diisiincesine katilanlarin
katilmayanlara gore bagimlilik diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). E-sigaray1 kullanmamig olanlarin gelecekte elektronik sigara
kullanma diisiincesine katilmayanlarin, katilanlara goére bagimlilik diizeylerinin

anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0.05).
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Tablo 4.17. Hem Sigara Hem E-sigara Kullanan (ikili Kullanim) Saglik Calisanlarinin E-sigara Kullanma Bilgi, Tutum ve Davranislarina
Gore Bagimlilik Diizeyleri (n=16)

Bagimhlik Diizeyleri
Yiiksek
Diislik Diizey | Orta Diizey Diizey
Bagimlhilik Bagimlilik Bagimliik | Test degeri
n % n % n % ve p degeri

E-Sigaranin Sagligi Etkileme Durumu | Sagliga zararh degildir 0 0.0 1 100.0 0 0.0

Sagliga zararlidir 1 8.3 5 41.7 6 50.0 ¥?=4.222

Bilgisi yok 1 333 | 0 0.0 2 66.7 p=0.377
E-Sigara ve Geleneksel Sigaranin Elektronik sigara, geleneksel sigara kadar 0 0.0 2 40.0 3 60.0
Insan Sagligim Etkileme Durumu sagliga zararh degildir

Elektronik sigara ve geleneksel sigara esit 2 40.0 1 20.0 2 40.0

derecede sagliga zararhidir

Elektronik sigara, geleneksel sigaradan 0 0.0 2 66.7 1 33.3

sagliga daha zararlidir ¥?=6.044

Bilgisi yok 0 0.0 1 33.3 2 66.7 p=0.418
E-Sigara ve Geleneksel Sigaranin Elektronik sigara, geleneksel sigara kadar 0 0.0 4 100.0 0 0.0
Bagimlilik Yapma Durumu bagimlilik yapici degildir

Elektronik sigara da geleneksel sigara kadar 1 14.3 1 14.3 5 71.4

bagimlilik yapicidir

Elektronik sigara, geleneksel sigaradan daha 1 33| 0 0.0 2 66.7

fazla bagimlilik yapicidir ¥?=1.100

Bilgisi yok 0 0.0 1 50.0 1 50.0 p=0.088
E-Sigara ve Geleneksel Sigaranin Elektronik sigara, geleneksel sigara kadar 0 0.0 2 40.0 3 60.0
Pasif icicilige Yol Agma Durumu pasif i¢icilige yol agmaz

Elektronik sigara ve geleneksel sigara esit 1 16.7 1 16.7 4 66.7

derecede pasif igicilige yol agar

Elektronik sigara, geleneksel sigaradan daha 1 500 | 1 50.0 0 0.0

fazla pasif i¢icilige yol acar ¥?=6.400

Bilgisi yok 0 0.0 2 66.7 1 33.3 p=0.382
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Tablo 4.17 (devam)

E-Sigara Kullaniminin Sigara Evet 0.0 33.3 66.7 ¥?=1.778
Birakmaya Etkisi Hayir 2| 20.0 4 40.0 4| 40.0 p=0.411
E-Sigara Kullaniminin Hi¢ Sigara Evet 1 8.3 4 33.3 7| 583
Igmeyenleri Sigaraya Baglatma Hayir 0 0.0 1 50.0 1| 50.0| y*=4.056
Durumu Bilgisi yok 1] 50.0 1 50.0 0 0.0 p=0.399
E-Sigara Satigiin Ulkemizde Yasak | Evet 1| 143 3 42.9 3| 429
Olma Durumu Hayir 0| 00 3 42.9 4| 57.1] 4?=4.143
Bilgisi yok 1] 50.0 0 0.0 1| 50.0] p=0.387
E-Sigara Hakkinda Daha Once Bilgi | Evet 1| 20.0 1 20.0 3] 60.0] x*=1.067
Edinme Durumu Hayir 1 9.1 5 45.5 5| 455| p=0.587
E-Sigaray1 Tanimlayabilme Durumu | E-sigaray1 tanimlayabiliyor 1| 20.0 2 40.0 2| 40.0] y*=0.485
E-sigaray1 tanmimlayamiyor 1 9.1 4 36.4 6| 54.5| p=0.785
E-Sigara Hakkinda Yeterli Bilgiye Evet 1| 333 0 0.0 2| 66.7
Sahip Olma Durumu Kismen 0 0.0 3 50.0 3| 50.0] *=3.476
Hayir 1| 143 3 42.9 3| 429| p=0.482
Yakin Cevresinde E-Sigara Kullanan | Evet 1 9.1 4 36.4 6| 545| %>=0.485
Kisiler olma Durumu Hayir 1] 20.0 2 40.0 2| 40.0 p=0.785
E-Sigara Kullanim Siiresi 1 yildan kisa siire 0 0.0 4 36.4 7] 63.6] x*=9.455
1-3 y1l arasi 2| 50.0 2 50.0 0 0.0| p=0.050**
E-Sigaraya Baslama Yas1 20-30 yas aras1 1 7.7 5 38.5 7| 53.8| x*=1.504
31-41 yas aras1 1| 333 1 33.3 1| 333 p=0.471
E-Sigaraya Baslama Nedeni Zararl olmadigini diisiinmesi 1] 111 4 44.4 4| 444
Keyif almasi/ hosuna gitmesi 0 0.0 2 33.3 4| 66.7| %*=8.296
Sigaray1 birakma arac1 olarak gdrmesi 1| 100.0 0 0.0 0 0.0 p=0.081
Giinliik Tiiketilen Likit Miktart 1-10 ml 2| 16.7 5 41.7 5| 41.7| y*=1.556
11-20 ml 0 0.0 1 25.0 3] 75.0] p=0.459
E-Sigaray1 Evde Kullanma Durumu | Evet 0 0.0 6 42.9 8| 57.1| x*=1.600
Hayir 2| 100.0 0 0.0 0 0.0| p=0.000**
E-Sigaray1 Ac¢ik Alanda Kullanma Evet 2| 154 4 30.8 7| 53.8| x*=1.504
Durumu Hayir 0 0.0 2 66.7 1] 333] p=0471
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Tablo 4.17 (devam)

E-Sigaray1 Sosyal Ortamlarda Evet 0 0.0 4 40.0 6| 60.0] x*=3.911
Kullanma Durumu Hayir 2| 333 2 33.3 2| 333] p=0.141
E-Sigaray Is Yerinde Kullanma Evet 0 0.0 2 33.3 4| 66.7| ¥*=1.778
Durumu Hayir 2| 200 4 40.0 4| 40.0] p=0.411
E-Sigaray1 Bagkasinin Yaninda E-sigaray1 bagkasinin yaninda kullantyor 0 0.0 5 455 6| 545| x*=5.139
Kullanma Durumu E-sigaray1 bagkasinin yaninda kullanmiyor 2| 40.0 1 20.0 2| 40.0| p=0.077
E-Sigara Kullanimina Bagh Saglik Var 2 22. 2 22.2 5| 55.6| x*=2.963
Sorunu Yagsama Durumu Yok 0 0.0 4 57.1 3] 429 p=0.227
E-Sigara Cihazin1 Bagkasi ile Evet 1| 20.0 2 40.0 2| 40.0| x*=0.485
Paylasma Durumu Hayir 1 9.1 4 36.4 6] 54.5 p=0.785
E-Sigaray1 Sigara Biraktirmak Igin Evet 1| 50.0 0 0.0 1| 50.0
Hastaya Tavsiye Etme Durumu Kararsiz 0 0.0 2 25.0 6| 75.0| y*=8.111
Hayir 1] 16.7 4 66.7 1| 16.7] p=0.088

*Ki-Kare Testi, **p<0.05
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Tablo 4.17 incelendiginde hem sigara hem e-sigara kullanan saglik calisanlarinin
bagimlilik diizeyleri ile e-sigara kullanim siiresi ve e-sigaray1 evde kullanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) iliski tespit edilmistir. Bu sonuglara gore
bir yildan daha kisa siire e-sigara kullananlarin 1-3 yil arasi kullananlara gore
bagimlilik diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). E-
sigaray1 evde kullanan saglik calisanlarinin, evde e-sigara kullanmayan saglik
calisanlarina gore bagimlilik diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.18. Sigara Igen Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Puan Ortalamalar1 (n=102)

Fagerstrom Test degeri ve
Nikotin p degeri
Bagimhlik Testi
Puan
Ortalamasi
X+ SS
Yas 21-29 yas arasi 6.82+2.62 2122 001
30-39 yas arasi 6.05+2.95 0=0 '141
40-53 yas arasi 7.82+2.96 '
Cinsiyet Kadin 7.31+£2.72 41=2.592
Erkek 5.90+2.76 p=0.011*
Medeni Durum Evli 7.00+£2.81 21=1.404
Bekar 6.22+2.80 p=0.163
Egitim Durumu Lise mezunu 6.69+2.46 bF=0.872
Lisans mezunu 6.41+2.89 p=0.421
Lisansiistii mezun 7.39+£2.79
Ekonomik Diizey Gelir Giderden Az 6.00£2.79 bF=2.263
Gelir Gidere Denk 7.23+£2.85 p=0.109
Gelir Giderken Fazla 6.36+2.38
Aile Tipi Cekirdek 6.60+2.81 21=-0.268
Genis 6.88+3.14 p=0.789
Kronik Hastalik Varligi | Yok 6.54+2.81 4t=-0.485
Var 6.87+2.88 p=0.629

bt testi, ©: ANOVA testi

Tablo 4.18 incelendiginde, cinsiyet ile FNBT puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore, kadinlarin FNBT
puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir (p<0.05).
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Tablo 4.19. Hem Sigara Icen Hem E-sigara Kullanan (ikili Kullanim) Saglik
Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi Puan Ortalamalar1 (n=16)

Fagerstrom Nikotin | Test degeri ve p
Bagimhlik Testi Puan degeri
Ortalamasi
X+ SS
Yas 21-29 yas arasi 7.00+2.33 at=2.534
30-39 yas arasi 6.86+2.79 p=0.118
40-53 yas arasi 1.00+-
Cinsiyet Kadin 7.75+£2.63 21=0.977
Erkek 6.17+2.86 p=0.345
Medeni Durum Evli 5.33+£2.65 a1=-2.238
Bekar 8.14+2.27 p=0.042**
Egitim Durumu Lise mezunu 6.60+1.95 bF=0.069
Lisans mezunu 6.75+3.01 p=0.934
Lisansiistii mezun 6.00+4.36
Ekonomik Diizey | Gelir Giderden Az 5.00+1.79 bF=2.228
Gelir Gidere Denk 8.17+2.14 p=0.147
Gelir Giderken 6.50+4.04
Fazla
Kronik Hastalik Yok 7.00+2.72 a1=1.764
Varligi Var 3.50+0.71 p=0.100

bt testi, ©: ANOVA testi

Tablo 4.19 incelendiginde, medeni durum ile FNBT puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore, bekarlarin
FNBT puanlarinin evlilere gore daha yiiksek oldugu séylenebilir (p<0.05).
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Tablo 4.20. Sigara Igen Saglik Calisanlarinin E-sigara Kullanma Bilgi, Tutum ve Davranislarina Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi Puan Ortalamalar1 (n=102)

Fagerstrom
Nikotin Test
Bagimhihk degeri
Testi Puan
Ortalamasi ve
p degeri
X£SS
E-Sigaranin Saglig1 Etkileme Durumuna Yonelik | Sagliga zararhdir degildir 4.25+£2.87 bF=1.443
Diislincesi Sagliga zararlidir 6.71+2.82 p=0241
Bilgisi yok 6.59+2.81
E-Sigara ve Geleneksel Sigaranin Insan Sagligim1 | Elektronik sigara, geleneksel sigara kadar sagliga 6.53+2.79 b F=0.135
Etkileme Durumu zararh degildir p=0.939
Elektronik sigara ve gelencksel sigara esit derecede | 6.77+3.10
saghga zararlidir
Elektronik sigara, geleneksel sigaradan sagliga daha | 6.68+2.82
zararlidir
Bilgisi yok 6.27+2.78
E-Sigara ve Geleneksel Sigaranin Bagimlilik Elektronik sigara, geleneksel sigara kadar bagimlilik | 5.52+2.58 bF=1.742
Yapma Durumu yapici degildir p=0.164
Elektronik sigara da, geleneksel sigara kadar 7.14+2.85
bagimlilik yapicidir
Elektronik sigara, geleneksel sigaradan daha fazla 6.00+3.07
bagimlilik yapicidir
Bilgisi yok 6.87+2.79
E-Sigara ve Geleneksel Sigaranin Pasif Igicilige Elektronik sigara, geleneksel sigara kadar pasif 6.95+2.26 b F=2.410
Yol A¢gma Durumu igicilige yol agmaz p=0.072
Elektronik sigara ve geleneksel sigara esit derecede 6.74+2.97
pasif icicilige yol acar
Elektronik sigara, geleneksel sigaradan daha fazla 4.58+2.94
pasif igicilige yol agar
Bilgisi yok 6.94:+2.77
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Tablo 4.20 (devam)

E-Sigara Kullaniminin Sigara Birakmaya Etkisine | Evet 6.47+£2.75 P F=0.537
Yonelik Diisilincesi Hayir 6.77+2.87  p=0.8586
Bilgisi yok 6.00+2.83
E-Sigara Kullanimimin Hig Sigara Igmeyenleri Evet 6.74+2.93 P F=0.385
Sigaraya Baglatmaya Etkisi Oldugunu Diislinme Hayir 6.55+1.92 p=0.681
Durumu Bilgisi yok 6.10+£2.97
E-Sigara Satiginin Ulkemizde Yasak Olma Evet 5.32+£3.02 P F=3.559
Durumuna Yénelik Diisiincesi Hayir 7.09+2.69  p=0.032**
Bilgisi yok 6.89+2.64 3>1*
E-Sigara Hakkinda Daha Once Bilgi Edinme Evet 5444271  *t=-1.791
Durumu Hay1r 6.81+2.82 p=0.076
E-Sigaray1 Tanimlayabilme Durumu E-sigaray1 tanimlayabiliyor 6.65£2.79  *t=0.185
E-sigaray1 tanimlayamiyor 6.5442.88 p=0.854
E-Sigara Tanim1 E-sigaray1 dogru tanimliyor 6.2243.07 ?t=-0.518
E-sigaray1 yanlis tanimliyor 6.77+2.74 p=0.607
E-Sigara Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma Evet 7.13£3.04 " F=0,231
Durumu Kismen 6.69+2.82 p=0.794
Hayir 6.45+2.85
E-Sigara Kullanmamis Olanlarin Gelecekte E- Evet - - 41=-1.893
Sigara Kullanma Diistincesi Kararsiz 5.85+2.71 p=0.062
Hayir 7,09+2.81
Yakin Cevresinde E-Sigara Kullanan Kisiler Olma | Evet 6.10£2.59  #t=-1.375
Durumu Hayir 6.90+2.96 p=0.172

bt testi, F: ANOVA testi
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Tablo 4.20 incelendiginde, e-sigara satisinin iilkemizde yasak olma durumu ile FNBT
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). Buna gore, e-sigara satisinin lilkemizde yasak olmadigini diisiinenlerin
FNBT puanlariin e-sigara satisinin iilkemizde yasak olma durumu ile ilgili bilgisi

olmayanlara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir (p<0.05).
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Tablo 4.21. Hem Sigara Hem E-sigara Kullanan (ikili Kullanim) Saglik Calisanlarinin E-sigara Kullanma Bilgi, Tutum ve
Davraniglarina Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Puan Ortalamalari (n=16)

Fagerstrom Test degeri ve
Nikotin p degeri
Bagimhhik
Testi Puan
Ortalamasi
X+ SS
E-Sigaranin Saglig1 Etkileme Durumuna Y6nelik Sagliga zararl degildir 5.00«£- PF=0.171
Diisiincesi Sagliga zararlidir 6.75+2.56 p=0.845
Bilgisi yok 6.3344.62
E-Sigara ve Geleneksel Sigaranin insan Saghgimi Elektronik sigara, geleneksel sigara kadar sagliga zararli 7.4042.70 b F=0.536
Etkileme Durumuna Y énelik Diistincesi degildir p=0.666
Elektronik sigara ve geleneksel sigara esit derecede 5.20+3.70
sagliga zararlidir
Elektronik sigara, geleneksel sigaradan sagliga daha 7.00+1.73
zararhdir
Bilgisi yok 7.00+£2.65
E-Sigara ve Geleneksel Sigaranin Bagimlilik Yapma | Elektronik sigara, geleneksel sigara kadar bagimlilik 5.25+0.96 b F=0.395
Durumuna Yonelik Diisiincesi yapici degildir p=0.759
Elektronik sigara da, geleneksel sigara kadar bagimlilik 7.29+2.69
yapicidir
Elektronik sigara, geleneksel sigaradan daha fazla 6.67+4.93
bagimlilik yapicidir
Bilgisi yok 6.50+3.54
E-Sigara ve Geleneksel Sigaranin Pasif Igicilige Yol | Elektronik sigara, geleneksel sigara kadar pasif igicilige 8.00+2.35 b F=2.375
Ag¢ma Durumuna Yoénelik Diigiincesi yol agmaz p=0.121
Elektronik sigara ve geleneksel sigara esit derecede pasif 6.83+2.64
icicilige yol acar
Elektronik sigara, geleneksel sigaradan daha fazla pasif 2.50+2.12
icicilige yol acar
Bilgisi yok 6.33+2.52
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Tablo 4.21 (devam)

E-Sigara Kullaniminin Sigara Birakmaya Etkisine Evet 7.50+£2.43 b F=1.079
Yonelik Distincesi Hayir 6.00+2.98 p=0.317
Bilgisi yok
E-Sigara Kullanimimin Hig Sigara Igmeyenleri Evet 7.17£2.48 b F=3.063
Sigaraya Baslatmaya Etkisi Oldugunu Diisiinme Hayir 7.00+2.83 p=0.081
Durumu Bilgisi yok 2.50+2.12
E-Sigara Satiginin Ulkemizde Yasak Olma Evet 6.00+£3.21 b F=0.498
Durumuna Y énelik Diisiincesi Hayir 7.29+2.29 p=0.691
Bilgisi yok 6.00+4.24
E-Sigara Hakkinda Daha Once Bilgi Edinme Evet 6.60+3.65 41=0.380
Durumu Hayir 6.55+2.54 p=0.973
E-Sigaray1 Tanimlayabilme Durumu E-sigaray1 tanimlayabiliyor 6.40+3.05 21=-0.151
E-sigaray1 tanimlayamiyor 6.64+2.84 p=0.882
E-Sigara Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma Evet 6.67+4.93 b F=0.136
Durumu Kismen 7.00+£2.37 p=0.874
Hayir 6.14+2.54
Yakin Cevresinde E-Sigara Kullanan Kigiler Olma | Evet 6.45+2.94 21=-0.221
Durumu Hayir 6.80+2.77 p=0.828
E-Sigara Kullanim Siiresi 1 yildan kisa siire 7.64+2.25 41=3.518
1-3 y1l aras1 3.25+1.71 p=0.004**
E-Sigaraya Baslama Yas1 20-30 yas arasi 6.92+2.36 21=1.076
31-41 yag arasi 5.00+4.58 p=0.300
E-Sigaraya Baglama Nedeni Zararl olmadigini diislinmesi 6.11+3.18 a1=-1.217
Keyif almasi/ hosuna gitmesi 7.83+1.60 p=0.245
Giinliik Tiiketilen Likit Miktari 1-10 ml 6.17£3.10 21=-0.977
11-20 ml 7.75+1.26 p=0.345
E-Sigaray1 Evde Kullanma Durumu Evet 7.21£2.29 21=3.077
Hayir 2.00+1.41 p=0.008**
E-Sigaray1 A¢ik Alanda Kullanma Durumu Evet 6.62+2.96 41=0.152
Hayir 6.33+2.52 p=0.881
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Tablo 4.21 (devam)

E-Sigaray1 Sosyal Ortamlarda Kullanma Durumu Evet 7.20+2.25 21=1.190
Hayir 5.50+3.51 p=0.254
E-Sigaray1 Is Yerinde Kullanma Durumu Evet 7.50+£2.43 21=1.039
Hayir 6.00+2.98 p=0.317
E-Sigaray1 Baskasinin Yaninda Kullanma Durumu | E-sigarayi baskasinin yaninda kullaniyor 7.00+£2.28 21=0.921
E-sigaray1 baskasmin yaninda kullanmiyor 5.60+3.85 p=0.373
E-Sigara Kullanimina Bagli Saglik Sorunu Yasama | Var 6.71+£2.29 21=0.185
Durumu Yok 6.44+3.28 p=0.856
E-Sigara Cihazin1 Bagkasi ile Paylagma Durumu Evet 6.00+3.67 ¢1=-0.528
Hayir 6.30+2.31 p=0.848
E-Sigaray1 Sigara Biraktirmak I¢in Hastaya Tavsiye | Evet 4.50+4.96 PF=2.126
Etme Durumu Kararsiz 7.88+2.17 p=0.159
Hayir 5.50£2.51

bt testi, F: ANOVA testi

Tablo 4.21 incelendiginde, saglik calisanlarinin e-sigara kullanim siiresi ve e-sigarayi evde kullanma durumu ile FNBT puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore, e-sigara kullanim siiresi bir yildan az olan
kigilerin FNBT puan ortalamalarinin 1-3 yil arasi olan kisilere gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir. E-sigaray1 evde kullanan saglik

calisanlarmin FNBT puan ortalamalarinin e-sigaray1 evde kullanmayan saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu soylenebilir (p<0.05).
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Tablo 4.22. Sigara igen Saglik Calisanlarinin Mesleki Ozelliklerine Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Puan Ortalamalari (n=102)

Fagerstrom
Nikotin Bagimhhk
Testi Puan
Ortalamasi Test degeri
X+SS ve p degeri
i 67£2.
Meslek Heklm 6.67+2.71 b F=1 207
Hemsire 6.36+2.92 ~0.303
Ebe 8.00+2.51 p=0.
Meslekte Toplam Caligsma Siiresi 1 yildan daha kisa siire 7.33+£3.44 b e
F=0.237
1-5 yil arasi 6.48+2.72 ~0.790
5 yildan daha uzun siire 6.59+2.90 p=>
Calistig1 Birim Acil/ Yogun bakim/ Ameliyathane 6.12+2.74 —
- F=0.890
Servis 6.89+2.86 ~0.414
Poliklinik 6.00+3.24 p=
Calistig1 Birim Toplam Calisma Siiresi 1 yildan daha kisa siire 7.37£2.91 b e
F=2.030
1-5 yil aras1 6.19+2.80 ~0.137
5 yildan daha uzun siire 7.46+2.67 p=0.
Calisma Sekli Siirekli glindiiz/ Mesai 7.40+£3.31 ®F=1.230
Gilindiiz+ Nobet/ Vardiya 6.53+2.77 p=0.297

F: ANOVA Testi, **p<0.05

Tablo 4.22 incelendiginde, sigara igen saglik calisanlarinin mesleki 6zellikleri ile FNBT puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.23. Hem Sigara igen Hem E-sigara Kullanan (ikili Kullanim) Saglik Calisanlariin Mesleki Ozelliklerine Gére Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi Puan Ortalamalar1 (n=16)

Fagerstrom Nikotin
Bagimlhihik Testi Puan
Ortalamasi Test degeri
X+SS ve p degeri
i .60+2.
Meslek Hekm_w 7.60+2.07 b F=6.969
Hemgire 4.43+2.51 —~0.009**
Ebe 9.00+0.82 =5
Meslekte Toplam Calisma Siiresi 1 yildan daha kisa siire 9.50+0.71 b
F=1.386
1-5 yil aras1 5.83+2.32 ~0.285
5 yildan daha uzun siire 6.38+3.16 p=>
Calistig1 Birim Acil/ Yogun bakim/ Ameliyathane 6.20+2.28 41=-0.338
Servis 6.73£3.10 p=0.740
Caligtig1 Birim Toplam Calisma Siiresi 1 yildan daha kisa siire 9.50+0.71 b
F=2.827
1-5 yil arasi 5.85+2.61 ~0.096
5 yildan daha uzun siire 10.00=+- P=>
Calisma Sekli Siirekli glindiiz/ Mesai 1.00+- b F=2.672
Gilindiiz+ Nobet/ Vardiya 7.08+2.54 p=0.107

b t testi, ": ANOVA testi, **p<0.05

Tablo 4.23 incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin meslekleri ile FNBT puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmistir (p<0.05). Buna gore, ebe ve hekimlerin FNBT puanlarinin hemsirelere gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma saglik ¢alisanlarinin sigara ve e-sigara kullanma profillerini ve e-
sigara kullanimina iliskin bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla yapilmis
olup, tartisma boliimiinde arastirma bulgular1 literatiir taramasi dogrultusunda
tartisilmastir.

Arastirmada sigara kullanan saglik calisanlarinin %75’inin sigara birakmada
profesyonel destek almadigi, %37.3’linlin gelecek alt1 ay igerisinde birakma
diisiincesinin oldugu, %27.5’inin gelecek bir ay i¢inde birakma diisiincesi oldugu
bulunmustur (Tablo 4.3). Karabiber’in (2021) {iniversite dgrencileri ile ylriittigi
calismada; %75.4’linlin birakirken herhangi bir yardim almadiklari, %29.4’linlin
sigaray1 birakmay1 diisiindiikleri ama son bir ay i¢inde bu diisiincelerinin olmadigi
belirtilmistir. Gallegos-Carrillo ve arkadaslarinin (2020) saglik calisanlart ile yaptigi
caligmada %49.2’sinin son dort ay igerisinde sigarayr birakma diislincesine sahip
oldugu bulunmustur. Arastirma bulgulari, Gallegos-Carrillo ve arkadaslarinin (2020)
saglik ¢alisanlari ile yaptig1 calismada sigaray1 birakmay1 diisiinen katilimcilarin oranm
acisindan elde edilen bulguya benzerlik gosterdigi, sigara igen bireylerin sigaray1
birakmaya tesvik edilmeleri ve sigara bagimlisi olanlar saglik ¢alisanlar1 da olsa bu
konuda uzman olan Kkisiler tarafindan profesyonel destege ihtiya¢ duyduklari
diistiniilmektedir.

Arastirmada yer alan saglik calisanlarinin %52.3’{inilin e-sigaranin geleneksel
sigara kadar ve geleneksel sigaradan daha fazla bagimlilik yapici oldugu diisiincesine
katildiklar1 saptanmistir (Tablo 4.5). Atlam ve arkadaslarinin (2020) Izmir ilinde
yaptiklari ¢calismada; %46.9’1inilin e-sigaranin bagimlilik yaptig1 goriisiine katildiklar
bulunmustur. Karabiber’in (2021) iiniversite O0grencileri ile yiiriittigli calismada;
%68.7’s1 e-sigaranin bagimlilik yapacagini belirtmistir. Kammoun ve arkadaslarinin
(2024) Tunus’ta bulunan hekimler ile yaptig1 calismada %85.6’sinin e-sigaranin
bagimlilik yaptigini ifade ettikleri belirlenmistir. Salloum ve arkadaslarinin (2021) aile
hekimleri ile yaptig1 calismada %67.1°1 e-sigaranin ic¢indeki bulunan nikotinden
kaynakli bagimlilik yaptigini bildirmistir. Mohammad ve arkadaslarinin (2023) hekim,
eczact ve dis hekimleri ile yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %72.2°si e-sigaranin
bagimlilik yaptigini belirtmistir. Dwedar ve arkadaslarinin (2019) saglik ¢alisanlari ile

yaptig1 calismada saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu e-sigaranin geleneksel sigara kadar
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bagimlilik yaptigint bulmustur. Arastirma bulgular1 saglik c¢alisanlarina yonelik
yapilan literatiirdeki caligmalarin bulgulariyla uyumludur. Arastirma ve literatiir
bulgular1 saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun e-sigaranin bagimlilik yaptig1 goriisiine
katildiklarimi gostermekle birlikte, saglik calisanlarinin tiimiiniin e-sigaray1 ve e-
sigaranin sagliga olan etkilerini bir saglik ¢aligani olarak bilmelerinin 6nemli oldugunu
ve mesleki egitimlerinde bu konulara daha fazla yer verilmesi gerektiginin ortaya
koymaktadir.

Arastirmada yer alan saglik ¢alisanlarinin %14.6’s1n1n e-sigaranin geleneksel
sigara kadar pasif igicilige yol agmadigi, %46.6’sinin ise e-sigaranin geleneksel sigara
kadar ve geleneksel sigaradan daha fazla pasif igicilige yol actigi diisiincesine
katildiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.5). Atlam ve arkadaslarinin (2020) izmir ilinde
yetiskin bireylerle yaptiklari ¢alismada katilimeilarin %63.7’sinin e-sigaranin pasif
igicilige yol agtig1 goriisiine katildiklar1 belirlenmistir. Kammoun ve arkadaslarinin
(2024) Tunus’ta bulunan hekimler ile yaptigi ¢alismada katilimcilarin %69.9 unun e-
sigaranin pasif igicilige yol actigin1 ifade ettikleri saptanmigtir. Salloum ve
arkadaglarinin (2021) aile hekimleri ile yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin %44.9°u e-
sigaranin pasifigicilige yol agmadigini belirtmistir. Tiizlin ve arkadagslarinin (2024) tip
fakiiltesi 6grencileriyle yaptigi ¢alismalarinda katilimcilarin %32.6’sinin e-sigaranin
pasif igicilige etkisinin daha az oldugunu ifade ettikleri saptanmistir. Mohammad ve
arkadaslarinin  (2023) hekim, eczaci1 ve dis hekimleri ile yaptigi calismada
katilimcilarin e-sigara kullanmanin pasif igicilige daha az yol agtigini belirttikleri
bulunmustur. Arastirma ve literatiir bulgular1 saghk c¢alisanlarinin e-sigaranin pasif
icicilige olan etkisine yonelik farkli goriislere sahip olduklarini, oranlar diisiik olmakla
birlikte saglik ¢alisanlarinin bir kisinin e-sigaranin pasif igicilige yol agmadigi ya da
daha az yol actig1 goriisiine katildiklari, bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
ortaya ¢cikmaistir.

Aragtirmada yer alan saglik calisanlarinin %88.3’i e-sigarada nikotin
oldugunu, %51.4’ii karbonmonoksit oldugunu, %92.6’s1 aroma oldugunu, %62.3’1
katran icermediginin, %53.7’si agir metal icermedigini, %66’s1 tiitiin esans1 oldugunu,
%78.6’s1 alkol igermedigini, %60.3’{ su oldugunu bildirmistir (Tablo 4.6). Pepper ve
arkadaslarinin (2014) hekim ve pratisyen hemsireler ile yaptig1 ¢alismada %83 {iniin

e-sigara hakkinda c¢ok az bilgiye sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Stepney ve
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arkadaglarinin (2019) pratiyen hekim ve hemsirelerle yaptigi ¢alismada e-sigara
hakkinda biiyiik ¢cogunlugu yeterli bilgi ve donanima sahip olmadiklar1 belirtilmistir.
Salloum ve arkadasglarinin (2021) aile hekimleri ile yaptigi calismada biiyiik
¢ogunlugu e-sigara hakkinda danismanlik vermek i¢in yeterli bilgiye sahip oldugunu
bulunmustur. Mohammad ve arkadaslarinin (2023) hekim, eczaci ve dis hekimleri ile
yaptig1 ¢alismada %79.7’si e-sigaranin igerisinde nikotin oldugunu belirtmistir. Mbe
ve arkadaslarinin (2017) hemsireler ile yaptig1 ¢alismada 9%52.3’1i e-sigara hakkinda
tam olarak bilgiye sahip olmadigi belirtilmistir. Dwedar ve arkadaslarinin (2019)
saglik calisanlari ile yaptig1 ¢alismada saglik calisanlarinin ¢ogunlugu e-sigaranin
icerisinde  zararli kimyasallar oldugu bulunmustur. Kanchustambham ve
arkadaslarinin (2017) hekimler ile yaptigi calismada e-sigara igerisinde nikotin,
propilen glikol, kanserojen maddeler, tiitiin, toksin ve aroma oldugunu belirtmistir.
Singh ve arkadaslarinin (2018) hekimler ile yaptigi ¢alismada e-sigaranin igeriginde
farkli aromalar, kimyasal maddeler ve nikotin oldugunu bildirmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda e-sigaranin icerdigi maddelerle ilgili saglik ¢alisanlarinin aslinda tam
bilgiye sahip olmadiklari anlagilmaktadir. Tim bu bulgulara dayanarak saglik
calisanlarinin mesleki egitim miifredatlarinda ve hizmet i¢i egitimlerinde sigara ve e-
sigara kullaniminin sagliga olan etkileri konularina yer verilmesinin 6nemli oldugu
distiniilmektedir.

Arastirmada e-sigara kullanan saglik calisanlarinin 9%52.2°sinin  zararh
olmadigini diisiindiigli ve %39.1°inin keyif aldig1 ve hosuna gittigi, %4.3’iiniin ise
sigara birakma araci olarak gordiigii i¢in e-sigaraya basladiklarini ifade ettikleri
belirlenmistir (Tablo 4.7). Tiiziin ve arkadaslarinin (2024) tip fakiiltesi 6grencileri ile
calismasinda; %89.2’si aromasinin ve kokusunun hosuna gittigi bulunmustur. Etter ve
Bullen’in (2014) yetiskin bireylerle yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin %87’sinin e-
sigarayl1 daha az zararli bulduklar1 icin kullandiklar1 saptanmistir. Adkison ve
arkadaslarinin (2013) yetiskin bireylerle yaptiklar1 caligmasinda katilimcilarin %85.1°1
e-sigaray1r sigara birakmak i¢in kullandiklarini bildirmistir. Vickerman ve
arkadaglarmin (2013) yetiskin bireylerle yaptiklar1 caligmalarinda katilimcilarin
%51.3’liniin e-sigara kullanma nedeni sigara birakmaya yardimci olarak goriildiigii
bulunmustur. Arastirma ve literatliir bulgulari, kullanicilarinin e-sigarayr agirlikli

olarak sagliga zararli olarak gérmemeleri ve e-sigarayi bir sigara birakma araci olarak
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diisinmeleri nedeniyle tercih ettiklerini ortaya koymaktadir. Bulgular hem saglik
calisanlarinda hem toplum genelinde e-sigaranin sagliga zararli olmadigina dair
algiin da yaygin oldugunu gostermektedir. Tiim bu bulgular; sigara bagimlilig1 olan
bireylere yonelik bagimlilik konusunda uzman olan saglik profesyonelleri tarafindan
sigara bagimlilig1 egitimi ve etkin sigara biraktirma destegi saglanmasinin dnemini ve
gerekliligini gozler oniine sermektedir.

Aragtirmada elektronik sigara kullanan saglik calisanlarmin %52.2’sinin
sigara i¢tigi, elektronik sigara kullanmayan saglik c¢alisanlarinin %72.8’inin sigara
igmedigi aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05)
(Tablo 4.12). Song ve arkadaslarmin (2021) iiniversite O6grencileri ile yaptigi
calismada, %48.3’linlin hem elektronik sigara kullandigi hem sigara ictigi
belirtilmistir. Kava ve arkadaslarmin (2020) yetiskinler iizerinde yaptigi ¢alismada
%?2.3’tintin hem elektronik sigara kullandigi hem sigara ictigi bulunmustur.
Mohammad ve arkadaglarinin (2023) hekim, eczaci ve dis hekimlerinden olusan saglik
calisanlar ile yaptiklar1 calismada geleneksel sigara igen saglik ¢alisanlarinin e-sigara
kullanma olasiliklarinin 7.3 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Atlam ve
arkadaglarmin (2020) yetiskin bireylerle yaptiklari ¢alismada aktif olarak sigara
icenlerin  %26,6’sinin  e-sigara kullandiklari, e-sigara deneyimi olan kisilerin
%68,7’sinin aktif olarak sigara igtikleri saptanmistir. Arastirma ve literatiir bulgulari
sigara igme aligkanliginin e-sigara kullanimina, e-sigara kullanimin1 deneyimlemenin
sigara icmeye etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgulara dayanarak;
geleneksel sigara igme aligkanliginin farkli sigara gesitlerini denemeye yonlendirici
oldugu, dolayisiyla ikili kullanim riskini artirdig1 sdylenebilir.

Arastirmada elektronik sigaranin sagliga zararli oldugu diislincesine katilma
orani, Sigara igen saglik calisanlarina gore sigara igmeyen saglik ¢alisanlarinda anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12). Atlam ve arkadaslarinin
(2020) yetiskin bireylerle yaptiklar1 ¢aligmada; sigara igmeyen katilimcilarin sigara
icen katilimcilara gore e-sigaray1 sagliga daha zararli bulduklari belirlenmistir. Sigara
icmeyen bireylerde e-sigaranin sagliga daha zararli oldugu diisiincesine iligkin
arastirma ve literatiir bulgusu, uyumluluk gostermektedir. Bulgular, sigara bagimlisi

olan kisilerde sigara ve sigara cesitlerinin sagliga olan zarar algisinin daha diisiik
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oldugunu ve sigaranin zararlarina iliskin topluma yonelik biling ve farkindalik
calismalarina agirlik verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Arastirmada e-sigara kullanimimin sigara birakmaya etkisinin olmadigi
diisiincesine katilanlarin orani, sigara igen saglik calisanlarina gore sigara igmeyen
saglik ¢alisanlarinda anlamli olarak daha yiiksek olarak belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.12). Atlam ve arkadaslarinin (2020) yetiskin bireylerle yaptiklar1 ¢aligmada; sigara
icen katilimcilarda sigara icmeyen katilimcilara gore e-sigaranin sigarayi birakmaya
olan etkisi daha yiiksek bulunmustur. Arastirma ve literatiir bulgusu sigara icen
kisilerde e-sigaranin sigarayr birakmada bir ara¢ olarak gorildigiinii ortaya
koymaktadir. Toplum genelinde ve 6zellikle saglik calisanlarinda e-sigaranin sigaray1
birakmada bir ara¢ olarak goriilmemesine yonelik egitimlerin yayginlastirilmasi
gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmada yakin g¢evresinde e-sigara kullanmayanlarin orani sigara igen
saglik calisanlarina gore sigara igmeyen saglik calisanlarinda anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12). Atlam ve arkadaslarinin (2020) yetiskin
bireylerle yaptiklari caligmada; sigara i¢en katilimcilarda sigara igmeyen katilimcilara
gore yakin ¢evrede e-sigara kullanan kisilerin oraninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirma ve literatiir bulgusu, sosyal ortamlarda gergeklesen sigara
igme ve elektronik sigara kullanma durumlarmin ikili kullanim olasiligim artirdigini
ortaya koymaktadir. Bulgular sigara bagimliliginda yakin ¢evrede sigara igme
aligkanligi olan kisilerin bulunmasinin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmada elektronik sigaranin geleneksel sigara kadar bagimlilik yaptigi
diislincesine katilanlarin orani, elektronik sigara kullanmayan saglik ¢alisanlarina gére
elektronik sigara kullanan saglik calisanlarinda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13). Atlam ve arkadaslarinin (2020) yetiskin bireylerle
yaptiklart ¢aligmada; e-sigara kullanan katilimcilarin  e-sigara  kullanmayan
katilimcilara gore e-sigaranin bagimlilik yapici etki diisiincesine daha fazla katildiklar
belirlenmistir. Benzerlik gdsteren arastirma ve literatlir bulgulari; e-sigaray1 sigara
kadar bagimlilik yapici bir madde olarak tanimlayan e-sigara kullanicilarmin, bu
tanimlamalarimin ~ bagimlilhik  yapict  etkiyi  bizzat yasiyor olmalarindan

kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.
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Arastirmada elektronik sigara kullaniminin sigara birakmada etkili olduguna
yonelik diistinceye katilanlarin orani, elektronik sigara kullanan saglik ¢alisanlarina
gore elektronik sigara kullanmayan saglik ¢alisanlarinda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13). Atlam ve arkadaslarinin (2020) yetiskin bireylerle
yaptiklart ¢aligmada; e-sigara kullanan katilimcilarin  e-sigara kullanmayan
katilimcilara gore e-sigaranin sigarayr birakmaya olan etkisi daha yiiksek
bulunmustur. Benzerlik gosteren arastirma ve literatiir bulgusu, e-sigara
kullanicilarinin e-sigaray1 bir sigara birakma aracit olarak gordiiklerini ortaya
koymaktadir.

Arastirmada sigara i¢en saglik calisanlari arasinda geng yas grubunda olan ve
kadin saglik calisanlarinda bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.14). Kanik’in (2018) Izmir ilinde yiiriittiigii ¢alismada; bagimlilik
diizeyleri ile yas arasinda anlamli bir iligski bulunurken, cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmamustir. Karabiber’in (2021) tiniversite 6grencileri ile
yliriittiigli ¢aligmada; bagimlilik diizeyi ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik olup,
erkeklerin kadinlara gére bagimlilik orani yiiksek bulunmustur. Yapilmis olan bir
calismada hemsirelerin yas ile nikotin bagimlilig1 diizeyi arasinda negatif bir iliski
oldugu belirlenmistir (Aktirk ve ark., 2024). Velioglu ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda; cinsiyet ile bagimlilik diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigi, orta
yas gruplarinda bagimlilik diizeylerinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Celepoglu ve arkadaslarinin (2014) calismasinda ise cinsiyet ve yas
gruplari ile bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir.
Aragtirma ve literatiir bulgularindaki farkliliklarin ¢aligmalarda yer alan 6rneklem
biiyiikliikleri ve 6zellikleri iligkin farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmada saglik calisanlarinin meslekleri ile FNBT puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Ebe ve
hekimlerin FNBT puan ortalamalarinin hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.23). Giiciik ve arkadaglarinin (2020) saglik ¢alisanlari
ile yapmis oldugu c¢alismada, ebe ve hemsirelerin %50’sinin FNBT puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Grati’nin (2021) yaptigi g¢alismada
hekimlerin FNBT puan ortalamalarinin asistan doktor ve hemsirelere gore daha

yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde yer alan galismalarda, saglik c¢alisanlarinin
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mesleklerine gore farkli FNBT puan ortalamalarina sahip olmalarmin, yapilan
calismalardaki Orneklem sayist ve Ozellikleri ile iliskili farkliliklardan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

70



6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonucg

Calismadan elde edilen sonuglar

e Saglik calisanlarinin %59.4°14 hemsire, %29.7°si hekim ve %10.9’u ebe,
%29.2’sinin sigara igtigi, sigaraya baglama yas ortalamalarinin 20.13+5.22
(Min:12;Max:43) yas olup, e-sigaraya baslama yas ortalamalarinin 27.87+5.03
(Min:20;Max:41) yas oldugu saptanmistir (Tablo

e Ekonomik diizeyi geliri giderinden az olan saglik ¢alisanlarinin geliri giderine
denk ve geliri giderinden fazla olan saglik calisanlarina gore, erkek saglik
calisanlarinin kadin saglik ¢alisanlarina gore sigara igme oranlarinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).

e Ekonomik diizeyi geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olan saglik
calisanlarinin geliri giderinden az olan saglik calisanlarina gore, erkek saglik
calisanlarinin kadin saglik calisanlarina gore, cekirdek aile tipinin genis aile
tipine gore elektronik sigara kullanma oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.10).

o Elektronik sigaranin sagliga zararli oldugu diisiincesine katilma orani, e-sigara
ve geleneksel sigaranin insan sagligina esit derecede zararli oldugu
diistincesine katilma orani, e-sigara kullaniminin sigara birakmaya etkisinin
olmadig1 diisiincesine katilanlarin orani, e-sigara kullaniminin ve satiginin
ilkemizde yasak olmadig1 disiincesine katilanlarin orani, e-sigarayi
tanimlayamayanlarin orani, e-sigara kullanmamis olanlarin gelecekte e-sigara
kullanmay1 diisinmeme orani, yakin cevresinde e-sigara kullanmayanlarin
orani sigara icen saglik ¢alisanlarina gore sigara icmeyen saglik ¢alisanlarinda
anlamli1 olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12).

e Elektronik sigaranin cevreye zararli oldugu diislincesine katilma orani,
elektronik sigara kullaniminin sigara biraktirma diisiincesine katilanlarin orant,
elektronik sigara hakkinda daha once bilgi edinmemis olanlarin orani,
elektronik sigara hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmeyenlerin
orani, yakin ¢evresinde elektronik sigara kullanmayanlarin orani, elektronik

sigara kullanan saglik calisanlarina gore elektronik sigara kullanmayan saglik
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calisanlarinda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Elektronik
sigara kullaniminin hi¢ sigara igmeyenleri sigaraya baslatma diislincesine
katilmayanlarin orani, elektronik sigara kullaniminin iilkemizde yasak
oldugunu diisiinmeyenlerin orani, elektronik sigara kullanmayan saglik
calisanlarina gore elektronik sigara kullanan saglik c¢alisanlarinda anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Elektronik sigaray1 kullanmamis
olan saglik calisanlar1 arasinda gelecekte elektronik sigara kullanmay1
diisiinmeyenlerin orani, elektronik sigara kullanan saglik calisanlarina gore
elektronik sigara kullanmayan saglik calisanlarinda anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13).

Elektronik sigara kullanan saglik ¢alisanlarinin %352.2’sinin sigara igtigi,
elektronik sigara kullanmayan saglik calisanlarinin %72.5’inin sigara icmedigi
aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15).
Tabloya gore kadin saglik calisanlarinin erkek saglik ¢alisanlarina gore, 21-29
yas arasindaki saglik calisanlarinin 30 ve {izeri yastaki saglik calisanlarina gore
bagimlilik diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.16).

E-sigaray1 kullanmamis olanlarin gelecekte elektronik sigara kullanma
diisiincesine katilmayanlarin, katilanlara gore bagimlilik diizeylerinin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.18).

E-sigaranin geleneksel sigara kadar bagimlilik yaptigin1 diisiincesine
katilanlarin katilmayanlara gore bagimlilik diizeylerinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). E-sigara ve geleneksel sigaranin esit
derecede pasifigicilige etki ettigi diisiincesine katilanlarin katilmayanlara gore
bagimlhilik diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.19).

Sigara i¢en saglik calisanlarinin, kadinlarin FNBT puanlarinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu sdylenebilir (p<0.05) (Tablo 4.21).

Hem sigara icen hem elektronik sigara kullanan saglik calisanlarinin,
bekarlarin FNBT puanlarinin evlilere gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir

(p<0.05) (Tablo 4.22).
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e Hem sigara icen hem elektronik sigara kullanan saglik ¢alisanlarinin, ebe ve
hekimlerin FNBT puanlarinin hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
sOylenebilir (p<0.05) (Tablo 4.23).
6.2. Oneriler

Arasgtirmanin sonucunda saglik ¢alisanlarinin elektronik sigara ve sagliga olan
etkileri konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklari, sigara ve elektronik sigara
kullanma oranlarinin toplumdaki sigara igme oranlarina benzer oldugu ortaya
cikmistir. Sigara igmeyerek topluma rol model olmasi gereken saglik ¢alisanlarinin
sigara bagimliligina yonelik farkindalik diizeylerinin arttirllmasina yonelik

politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir.
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