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OZET

UCUNCU EL SIGARA DUMANI iLE iLGiLi iINANISLAR OLCEGININ
TURKCE UYARLAMASI, GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Giris ve Amac: Uciincii el sigara dumani (UESD) yakin zamanda tanimlanan
ve ciddi saglik problemlerine yol agan énemli bir halk sagligi problemidir. Ulkemizde
heniiz 6nemi anlasilamamis ve bu konuda yeterli sayida calisma yapilmamistir. Bu
calismamizin amact UESD konusunda Haardorfer ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olan “Beliefs About ThirdHand Smoke (BATHS)” 6lgeginin Tiirkce
uyarlamasini yaparak Tiirk halki igin gecerli ve giivenilir bir UESD olgegi elde

etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi olarak tasarlanan bu
calisma metodolojik tipte bir arastirmadir. Gerekli izinler ve etik kurul onay1 alindiktan
sonra BATHS 6l¢eginin dil uyarlamasi; birbirinden bagimsiz i¢ ¢evirmen tarafindan
Tiirkceye ¢eviri, ortak Tiirkge versiyon olusturulmasi, farkli iki ¢evirmen tarafindan
Ingilizceye geri geviri, orijinal metin ile karsilastirma, uzman goriisii alinmasi, gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, pilot uygulama yapilmas: ve Tiirk¢e Ol¢ege son halinin
verilmesi asamalar1 gergeklestirilerek yapilmistir. Calismamiz daha sonrasinda mayis
ve haziran aylarinda Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Yiikseltepe
semt polikliniginde yliriitiilmiistiir. Calismaya bu polikliniklere basvuran ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan 256 kisi katilmistir. Calismada katilimcilara
“sosyodemografik ozellikler formu” ve BATHS o6l¢eginin Tiirk¢ce uyarlamasi olan
“liglincti el sigara dumani ile ilgili inaniglar” Olgegi yliz yiize gorlisme yoluyla
uygulanmistir. Verilerin analizi i¢in IBM® SPSS© 24 ve AMOS 21 istatistik paket

programlari kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 256 kisi katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 39 idi.
Katilimeilarin %50°si kadin, %50’si erkekti. Katilimcilarin %69,5'i sigara igmekteydi.
Bireylerin %44,1'1 yasadiklar1 evde sigara i¢ildigini sdylerken %35,6’s1 yasadiklar
evde sigara i¢ilmedigini geriye kalan %20,3’1 ise evde sigara i¢ilmesine bazen izin
verildigini ifade etmekteydi. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,910 olarak hesaplanmis

ve giivenilir aralikta bulunmustur. Olgegin iki faktdr ile agiklanan alt dlgeklerinin
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Cronbach alfa degeri 0,849 ve 0,835 olarak bulunmus ve alt dl¢eklerin de glivenilir
oldugu sonucuna varilmigtir. Ayrica maddeler arasi korelasyon matrisi incelendiginde
maddeler arasi iligkilerin orta ve iistii oldugu goriilmiistiir. Madde toplam istatistikleri
tablosu incelendiginde her bir maddenin Olgekte kalmasi gerektigi sonucuna
ulasilmistir. Maddelerin ici tutarlilig: yiiksektir. Ugiincii el sigara dumani ile ilgili
inaniglar Glgeginin iki faktorlii modeline birinci diizey dogrulayict faktdr analizi
(DFA) uygulanarak hesaplanan CMIN/df=3,119 ve RMSEA=0,091 olup bu degerler
icin modelin uyumunun kabul edilebilir oldugunu; RMR=0,054, GFI=0,946,
AGFI=0,889, NFI=0,953 ve CFI=0,967 olup bu sonuglara gére model uyumunun iyi

oldugunu soyleyebiliriz.
Sonuc: Bu calismamiz ile BATHS 6l¢eginin Tiirkge dilinde giivenilir ve
gecerli bir 6l¢ek oldugu sonucuna ulastik.

Anahtar Kelimeler: sigara, sigara kullanimi, ii¢lincii el sigara dumani,

BATHS o6lgegi.



ABSTRACT

THE TURKISH ADAPTATION, VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF
THE BELIEFS ABOUT THIRDHAND SMOKE SCALE

Introduction and Aim: ThirdHand smoke (THS) is an important public health
problem that has been identified recently and causes serious health problems. Its
importance has not yet been understood in our country and there has not been enough
study on this subject. The aim of this study is to obtain a valid and reliable THS scale
for Turkish people by adapting the Turkish version of the “Beliefs About ThirdHand
Smoke (BATHS)” scale developed by Haardorfer et al.

Materials and Methods: This study, which was designed as a validity and
reliability study, is a methodological study. Language adaptation of the BATHS scale
after obtaining the necessary permissions and ethics committee approval; Translation
into Turkish by three independent translators, creating a common Turkish version,
back-translating into English by two different translators, comparing with the original
text, getting expert opinion, making necessary arrangements, making a pilot
application and finalizing the Turkish scale were carried out. Afterwards, it was carried
out in Ankara Kecioren Training and Research Hospital and Yiikseltepe District
outpatient clinic in May and June. 256 people who applied to these outpatient clinics
and met the inclusion criteria participated in the study. In the study, the
“Sociodemographic characteristics form” and the Turkish version of the BATHS scale,
“Beliefs About ThirdHand Smoke” scale, were administered through face-to-face
interviews. IBM® SPSS© 24 and AMOS 21 statistical packages were used to analyze

the data. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: 256 people participated in our study. The mean age of the participants
was 39. 50% of the participants were female and 50% were male. 69.53% of the
participants were smokers. While 44.14% of the individuals stated that smoking was
allowed in the house they lived in, 35.55% of the individuals stated that smoking was
not allowed in the house they lived in, and the remaining 20.31% stated that smoking
was sometimes allowed at home. The Cronbach's Alpha coefficient of the scale was

calculated as 0.910 and was found in the reliable range. The Cronbach's Alpha
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coefficients of the subscales of the scale, which were explained by two factors, were
found to be 0.849 and 0.835, and it was concluded that the subscales were also reliable.
In addition, when the inter-item correlation coefficient matrix was examined, it was
seen that the inter-item correlations were medium and above. When the item total
statistics table was examined, it was concluded that each item should remain on the
scale. The internal consistency of the items is high. CMIN/df=3.119 and
RMSEA=0.091 calculated by applying first-level confirmatory factor analysis (DFA)
to the two-factor model of the “Beliefs About ThirdHand Smoke” scale, and the fit of
the model for these values is acceptable; RMR=0.054, GFI=0.946, AGFI=0.889,
NFI=0.953 and CFI=0.967, we can say that the model fit is good according to these

results.

Conclusion: With this study, we concluded that the BATHS scale is a reliable

and valid scale in Turkish language.

Key Words: cigarette, smoking, thirdhand smoking, BATHS scale.
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1. GIRIS VE AMAC

Ucgiincii el sigara dumani (UESD); sigara ya da herhangi bir tiitiin {iriinii
kullanildiktan sonra ylizeylerde ya da toz icinde kalan rezidiiel tiitiin kirleticilerinin
ortama tekrar gaz fazinda salinmasi veya oksidanlar ve diger ¢evresel bilesiklerle
reaksiyona girerek ikincil kirleticiler olusturmasi olarak tanimlanmaktadir (1). Bu
ozelligi nedeniyle yapilan bir calismada UESD’ nin, sigara i¢cimi ve ikinci el sigara

dumanindan daha toksik olabilecegi ileri siiriilmiistiir (2).

Yapilan bir calismada bir sigara i¢ildikten haftalar ve aylar sonra bile
tezgahlarda, zeminlerde, halilarda, giysilerde ve diger ylizeylerde zararl partikiillerin
kaldigim1 ve nikotin kalintilarinin halidan ve duvarlardan uzaklastirilmasinin

neredeyse imkansiz oldugu bulunmustur (1).

Cocuklar ev, araba gibi kapali ortamlarda daha fazla bulunduklarindan ve
yiizeylerle daha fazla temas ettiklerinden eriskinlere gére UESD nin zararl etkilerine

daha ¢ok maruz kalirlar (3).

Ugiincii el sigara dumani yakin zamanda ortaya ¢ikan bir kavramdir. UESD nin
sagliga etkileri ile ilgili heniliz yeterli sayida caligma yapilmamistir. Su ana kadar
yapilan ¢aligmalar insanlarin UESD ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklari, inang

ve tutumlarmin gelismemis oldugu saptanmistir (4).

Ulkemizde tiitiinle miicadele kapsaminda yapilan uygulamalarin ve
diizenlemelerin toplumu kapali ve halka agik alanlarda ikinci el sigara dumanindan
korumada etkin oldugu gozlenmistir. Ancak evlerde tiitiin tirlinlerini kullanimim
yasaklayacak herhangi bir diizenlemenin olmayist nedeniyle bu durumun sigara

igmeyen bireyler i¢in risk olusturdugu gézlenmistir.

Ucgiincii el sigara duman ile ilgili inanislar1 degerlendirmek amaciyla 2017
yilinda Haardorfer ve arkadaslari tarafindan BATHS o6lcegi gelistirilmistir (5).
Tiirkiye’de UESD ile ilgili yeterli sayida ¢alisma yapilmamustir. Biz de UESD’nin
toplum sagligina olan zararli etkilerine yonelik farkindaligi artirmak ve bu konuda
yapilacak bilimsel caligmalarda kullanilabilmesi amaciyla “BATHS” 6l¢eginin

Tiirkgeye uyarlamasini yapmay1 hedefledik.

13



2. GENEL BILGILER

2.1. TUTUN KULLANIMI

Giliniimiizde halen 6nlenebilir 6liim sebepleri arasinda baslica etken tiitiin ve
tiitlin tirtiinleri kullanim1 kabul edilmektedir. Sigara kullanicilarinin yarisina yakini
tiitline bagli olusan saglik problemleri nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Eger tiitiin
kullanma oranlar1 gilinlimiizdeki gibi devam ederse 2030 yilina kadar senede 8

milyondan fazla kisinin sigara nedeniyle hayatini1 kaybedecegi diisiiniilmektedir (6).
2.1.1. Tiitiin Kullaniminin Tarihcesi

Tiitiin bitkisi ilk defa Amerika kitasinda kesfedilmis, 15. yiizyilda Amerika’nin
kesfinden sonra oncelikle Ispanya ve Portekiz sonrasinda diger Avrupa iilkelerince
taninmaya baglanmistir. Bazi bilim adamlart tiitiiniin baz1 hastaliklar iyilestirdigini
diisiinerek tiitiiniin yayilmasina katki saglamiglardir. Amerika’nin kesfinden seneler
sonra tiitlin tim Avrupa’ya, Uzak Dogu, Hindistan, i¢ Asya ve Afrika iilkelerinin

tiimiine yayilmis ve ticaret kaynag haline gelmistir (7).

17. yiizyilda Ingiliz, Venedik ve Ispanyol tacirler araciligi ile Osmanli

topraklarina getirilmis ve tiitiin yetistirilmeye baglanmistir (8).

Ik defa 1602 yilinda Kralice Elizabeth’in 6liimiinden birkag sene &nce
doktorunun “Work for Chimny-Sweepersor Warning for Tabacconists” isimli yayini

ile tlitlinilin sagliga zararl etkileri bildirilmistir (9).

Sigaranin zararli etkilerini anlatan ilk yaymdan bugiine kadar yapilan
calismalarla sigaranin zararl etkileri kesinlesmis olmasina ragmen halen milyonlarca
insan sigara kullanmakta ve insanlarin iigte biri pasif sigara dumanina maruz

kalmaktadir (10).
2.1.2. Tiitiin Bitkisi

Tiitlin Solanaceae (patlicangiller) familyasinin “nicotiana” cinsi igerisinde
bulunan bir bitki tiiriidiir. Tiitiin {irtinleri yapiminda genellikle Nicotiana tabacum ve

Nicotiana rustica keyif verici olarak kullanilmaktadir (11).

Tiitlin bitkisi sentezledigi azot igeren bir kimyasal olan nikotin ile diger

bitkilerden ayrilir. Koklerde iiretilen ve yapraklarda biriken nikotin bagimlilik yapan
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ve alindiginda keyif veren bir alkoloiddir. Tiitlin tirtinleri farkli teknolojik yontemler

kullanilarak farkli bigimlerde insanlarin kullanimina sunulmaktadir (12).

Tiitlin, insanlar tarafindan kullanilmaya baslanmasindan itibaren bugiine kadar
gecen siirecte farkli sekillerde kullanilmistir. Bu yollar; tiitiiniin dogrudan dumansiz
halinin ¢igneme, enfiye ve nikotin preparatlar1 halinde kullanimi, tiitiiniin
yanmasindan ag¢iga ¢ikan dumanin kullanimi yoluyla (sigara, puro, pipo, nargile vs.)
ve son olarak tiitiiniin sanayide kullanimi olarak bilinmektedir. Tiitiin kullanicilarinin
neredeyse tamamina yakini sigara ve lriinlerini kullanmaktadir. Cok az bir kismi

sarma sigara, nargile ve diger tiitiin iirlinlerini (pipo, puro, e-sigara vs.) kullanmaktadir
(13).

2.1.3. Tiitiin Kullaniminin Epidemiyolojisi, Diinyada ve Tiirkiye’de

Titiin

Sigara kullanim1 ve sigara dumanina maruziyet tiim diinyada senede 8 milyon
kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir. 7 milyon kisinin 6liimiinde tiitiin
tirtinlerinin kullanimi sorumlu iken yaklasik 1,2 milyon kisinin dliimiinde ise pasif

olarak sigara dumanina maruziyet 6liime sebep olmaktadir (14).

Diinyada halen yaklasik 1,3 milyar insan sigara kullanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Kiiresel Tiitiin Kullanim1 Egilimleri 2000-2025 raporuna gore 2025
yilinda sigara igen kisi sayisinm 1,7 milyar olacag: 6ne siiriilmektedir. DSO tarafindan
tiitlin kullanimina bagli olarak her sene 5 milyon kisinin hayatin1 kaybettigi ve bu

durumun 2030°da yaklasik iki katina ulasacagi tahmin edilmektedir (14,15).

Tiirkiye tiitiin {irtinii kullaniminin en yiiksek oldugu iilkelerden biridir (16).
Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmas1 (KYTA) 2008 ve 2012 verilerine gore Tiirkiye’de
15 yas ve lizerindeki bireylerde sigara igme oranlar1 2008 yilinda %31,3 iken 2012
yilinda %27’ye gerilemistir. Yasa gore tiitiin kullanim oranlar1 incelendiginde en sik

kullanim 25-34 ile 35-44 yas arasindaki bireylerde oldugu goriilmiistiir (17).

Kiiresel Yetiskin Tiitiin Aragtirmas1 2016 yayinina gore yetigkinlerin %10,6’s1
calistiklar1 ortamlarda tiitin dumanindan pasif olarak etkilendikleri izlenmistir. Bu
calismada erkeklerin kadinlara oranla, kirsal bolgede yasayanlarin sehirde yasayanlara
oranla daha yliksek oranda etkilendikleri tespit edilmistir. Evlerde tiitiin dumanina

maruziyet orani %26,7 hesaplanarak oldukca yiiksek tespit edilmistir. Son bir ay
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icinde halka agik alanlarda bulunmus yetigkinlerin en yiiksek oranda kafe ve
kahvehaneler olmak iizere sirasiyla restoranlarda, toplu tagima araglarinda ve kamu

binalarinda pasif sigara dumanina maruz kaldiklar1 ifade edilmistir (18).
2.1.4. Tiitiin Kullaniminin Saghga Zararlar:

Sigara kullannominin akciger kanseri basta olmak {izere bir¢ok kanser ¢esidi,
solunum, kalp ve damar sistemi rahatsizliklar1 gibi 6liime dahi yol agabilecek ciddi
saglik problemlerine sebep oldugu bilinmektedir. Tiitlin dumani en az 81 tanesi kanser
yapici etkisi olan 4000’e yakin kimyasal maddeyi icermektedir. En bilinenleri arasinda
baslica nikotin, formaldehit, siyaniir, amonyak, karbon monoksit, arsenik, benzen ve
vinil kloriir gibi zararli madde bulunmaktadir. Bu maddelerden nikotin 6zellikle
psikolojik ve fiziksel bagimliliga yol agmaktadir. Karbon monoksit ve siyaniir gibi
maddeler zehir etkisi gostererek doku ve organlarda hasara neden olurlar. Ayrica
karbon monoksit eritrositlerdeki hemoglobine baglanarak oksijen tasinma kapasitesini
%2,5 ile %15 arasinda azaltir. Buna bagli olarak dokular yeteri miktarda
oksijenlenemez ve fonksiyonlarini yerine getirmemeye baslar. Ek olarak karbon

monoksit vaskiiler yapilarda kolesterol birikimine yol agar (19).

Sigara dumani i¢indeki kimyasal maddeler viicuda alindiginda hiicreler
tarafindan hizlica emilir ve hiicresel degisiklikler meydana gelir. Bu hiicresel

degisiklikler inflamasyon, oksidatif stres ve niikleik asit hasaridir (20).

Kansere bagli 6liimlerin %27°s1, solunum sistemi hastaliklarina bagli 6liimlerin
%35°1, kalp ve damar sistemi hastaliklarina bagl 6liimlerin %13’ sigara kullanimina
bagli olmaktadir. Uzun siire sigara kullanimi yasam siiresini yaklagik 10 yil

kisaltmaktadir (21).

2.1.5. Tiitiin Kullaniminin Neden Oldugu Hastaliklar
2.1.5.1: Kanserler

Tiitlin kullanim1 16semi ile akciger, mide, pankreas, karaciger, kolorektal,

meme, bobrek, iireter, mesane, serviks, bas ve boyun kanserlerine yol agmaktadir (22).

Sigaranin i¢inde bulunan kanserojen maddeler partikiil fazinda tar (katran),

nikotin, aromatik hidrokarbonlar, fenol, kresol, b-naftilamin, benzopiren, indol,
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karbazol ve gaz fazinda karbon monoksit, nitréz oksitler, aldehitler, akrolein,

amonyak, nitrdzaminler ve vinil klorid gibi maddelerdir(23).
2.2.5.2: Kardiyovaskiiler Hastalhiklar

Tiitlin kullanimi kalp ve damar hastaliklari icin dnemli bir risk faktortidiir.
Sigara endotel hasarina yol agarak ateroskleroz ve tromboza zemin hazirlar. Bu durum
kalp ve damar hastaliklarinin gelismesinde temel rol oynar (24). Sigara dumanina pasif

maruziyet bile cocuklarda ve yetigkinlerde endotel hasarina yol acabilmektedir (25).

Sigara kullanimi iginde yer alan nikotin sayesinde adrenerjik aktivitede artisa

sebep olarak kan basinci ve kalp hizi artisina yol agmaktadir (26).

Tiitlin iriind kullanan kisilerin serum kolesterol, diisiik dansiteli kolesterol
(LDL) ve trigliserid seviyeleri kullanmayan kisilere gore anlamli diizeyde yiiksek;
yiiksek dansiteli kolesterol (HDL) diizeyleri ise daha diisiik bulunmustur (27).
Diyabet, hipertansiyon ve kolesterol yiiksekligi bulunan kisilerde ek olarak sigara

kullanimi kardiyovaskiiler hastalik riskini ciddi oranda artirmaktadir (20).

Ani 6liimlerin en sik nedeni kardiyovaskiiler olaylardir ve sigara i¢cimi ani 6liim
riskini artirmaktadir. Pek ¢ok calismaya gore sigara igenlerde kalp krizi ve koroner

arter hastalig1 gelisme olasiliginin igmeyenlere gore arttig1 gosterilmistir (28).

Sigara ayrica ¢esitli damar hastalar1 gelismesinde de 6nemli bir risk faktoriidiir.
Ozellikle periferik damar hastalig, aortik anevrizma ve serebrovaskiiler olaylar igin

sigara en Oonemli risk faktorlerinden biridir (20).
2.1.5.3: Solunum Sistemi Hastaliklar:

Sigara solunum yollarinda hasara sebep olur. Ozellikle bronslarmn etrafinda
inflamasyon, fibrozis, epitelde farklilasma, damar yapilarinda kalinlasma ve
alveollerde hasara yol agar. Sigara i¢imine bagli kronik oksiiriik, balgam, nefes darligi

ve hiriltt sik goriilen yakinmalardir (29).

Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) sigaranin yol agtifi temel
hastaliklardan biridir. Sigara i¢ilmesine bagli olusan inflamasyon ilerleyerek
kompleks bir duruma gelir ve sigara birakilsa bile inflamasyon devam eder. Solunum
yollarinda mikroorganizmalarin liremesi de inflamasyonun devam etmesine katki

saglar. Sigaray1 birakmak KOAH gelisimini engelleyen en 6nemli yontemdir (30).
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Yapilan bir ¢calismada sigara birakmayi takip eden ii¢ ay icinde hastalarin solunum

islevlerinde 6nemli diizelmeler gdzlenmistir (31).

2016 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda sigara igmeyenlere gore
sigara icen kisilerde KOAH gelisme riskinin dort kat arttigi saptanmistir. KOAH
gelisme riskinin pasif igicilikte ise yetiskinlerde 1,4 kat, geng ve ¢ocuklarda 1,7 kat
daha fazla oldugu goriilmiistiir (32).

Sigara i¢ciminin hem astim gelisiminde hem de hastaligin alevlenmesinde
Oonemli bir etken oldugu yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir. Ayrica astim tedavisinde
kullanilan ilaglarin etkinligini azalttigi goriilmistiir (30). Astim atagi gegirme
oranlarina bakildiginda halen sigara icen ve sigaray1 birakmis kisilerin, hi¢ sigara

kullanim1 olmayan kisilere kiyasla 1,7 kat daha fazla oldugu izlenmistir (32).

Sigara kullaniminin tiiberkiiloz hastalig1 gelisimini ve hastaligin kaba 6lim
hizin iki kat artirdig1 bilinmektedir. Evinde sigara icilen ¢ocuklarin tiiberkiiloz latent
enfeksiyonuna yakalanma olasilig1 daha fazladir. Bu durumun sigaranin bagisiklik
sistemine etkileri nedeniyle olustugu diistiniilmektedir (30). Sigara kullanimi1
tiiberkiiloz hastalig1i gelisme riskini 1,5-2,2 kat arasinda fazlalastirir. Pasif sigara

dumanina maruziyette ise bu risk artis1 1,4 civarindadir (32).

Sigara gibi toksik maddelerin akcigere alinmasi solunum yollarinda hasara
neden olmakta ve bu hasar zamanla fibrozise ve gaz difiizyonunda bozulmaya yol
acmaktadir. Bu durum interstisyel akciger hastalig1 gelisimine zemin hazirlamaktadir

(20,33).
2.1.5.4: Reprodiiktif ve Gelisimsel Etkiler

Gebelikte sigara kullanimi anne karninda, dogumdan sonra ve gelecekte

cocugun gelisimi iizerinde 6nemli etkiler gostermektedir (34).

Sigara kullanim1 iireme ¢agindaki kadinlarda o6zellikle dogurganlik ve
gebeligin devami konusunda 6nemli riskler olusturmaktadir. Folikiil olusumundan,
embriyonun implantasyonu ve plasentanin gelisimi gibi gebeligin devamini
saglayacak her durumda sigaranin olumsuz etkisi mevcuttur(35). Spontan abortus, dis
gebelik, erken dogum ve fetal gelisme geriligi sigaranin yol ag¢tigt olumsuz

durumlardan bazilaridir (30).
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Gebelikte sigara kullanimi konjenital anomalilere de yol agmaktadir. Baslica
yarik damak ve dudak, kognitif ve davramigsal bozukluklar, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, depresyon ve anksiyete, sizofreni gibi bircok hastaligin

gelisme riskini artirmaktadir (30).

Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda sigara kullaniminin  erektil
disfonksiyonla iligkili oldugu saptanmistir (36). Erkeklerde sigara i¢imi iireme
hormonlarint  etkiler, ejakulatin yapisin1 degistirir, sperm olusumunu ve

olgunlagmasini bozar. Bu durum fertiliteyi olumsuz etkiler (37).

2.1.5.5. Saghk Uzerine Diger Etkileri

Sigara kullanimi1 g6z sagliginm1 olumsuz etkilemektedir. Yasa bagli makula
dejenerasyonu gelisiminin sikligini ve ilerlemesini artirdigl gézlemlenmistir. Sigara
kullanmis kigilerde hastaligin gelisme riskinin azalmasi i¢in sigaranin en az 20 sene
icilmemis olmasi gerektigini 6neren ¢aligmalar mevcuttur (20).

Sigara icen kisilerde ve pasif olarak sigara dumanina maruz kalan kisilerde dis
eti rahatsizliklart ve dis ciiriikleri sik goriilmektedir. Bu durumun igilen sigara

miktariyla iliskili oldugu bulunmustur (38).

Sigara kullanan kisilerde diyabet gelisme riski sigara kullanmayan kisilere gore
%30-40 daha ytiksektir. Sigaranin igindeki temel kimyasallardan biri olan nikotinin
insiilin direnci gelisiminde ve kan sekeri regiilasyonunda bozulmaya katki sagladig:
saptanmistir (30). Sigara kullananlarda diyabete bagli komplikasyonlar daha yiiksek
oranda goriilmektedir. Bu nedenle sigara i¢cen diyabetiklerde kalp rahatsizliklari,
nefropati, noropati, gorme kayiplar1 ve vaskiiler problemler daha yiiksek oranda

izlenmektedir (20).

Sigara i¢inde bulunan proinflamatuar, antiinflamatuar, immiin supresif etkileri
olan kimyasallar ile bagisiklik sistemini etkileyerek enfeksiyonlara yatkinligi
artirmaktadir. Immiin dengesizlige yol agarak otoimmiin hastaliklarin gelisme riskini

artirir. Romatoid artrit ile sigara kullanimi1 arasindaki baglanti1 kanitlanmistir (20).

Sigara birakildiginda tiim bu saglik riskleri azalacaktir. Yapilan ¢alismalarla

ilk bir y1l i¢inde miyokard infarktiisii riskinin hizla diisecegi, inme riskinin iki-bes yil
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arasinda hi¢ sigara kullanmamis kisilerle aynmi seviyeye gelecegi, akciger kanseri

riskinin ise on y1l i¢inde %50 azalacagi saptanmistir (20).

2.1.6. Cevresel Sigara Dumam

Cevresel sigara dumani (CSD) kapali ortamlardaki bilinen en yaygin hava
kirleticilerdendir ve Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi tarafindan A

sinifi kanserojen olarak tanimlanmaktadir (39).

Tiitiin Giriinlerinin yanmasi sonucu aciga ¢ikan bir¢ok yeni madde tiitiin dumani
ile etrafa yayilir. Bu maddeler sigara igen kisi tarafindan alinan ana akim ve sigaranin
yanmakta olan ucundan etrafa salinan yan akim yoluyla etki gosterir. Ana akim gaz ve
pargaciklardan (partikiil) olusan iki gruptan olusur. Dort bin civari kimyasal maddeyi
iceren tiitiin dumanindaki pargaciklarin kapsami ana akim ve yan akim dumaninda
degiskenlik gosterir. Sigaralarda kullanilan filtreler pargacikli maddeleri yiiksek oranda
ayristirir. Bu nedenle yan akim dumaninda pargacikli maddelerin yogunlugu daha
fazladir. Yan akim ve ana akim sigara dumani1 CSD olarak adlandirilmaktadir. CSD’nin

%85’1ni yan akim duman olusturur (40).

Pasif i¢icilik CSD’ye maruziyet sonucu sigara dumanindaki zararli kimyasal
maddelerin nefes yoluyla baskalari tarafindan alinmasidir. Ikinci el sigara dumam
(IESD) olarak da tanimlanan pasif igicilik 6zellikle cocuklarin ve sigara kullanmayan
yetigkinlerin saglhigin1 6nemli derecede etkilemektedir. Tiim diinya genelinde bir
milyara yakin kisi sigara igmektedir, yapilan ¢alismalar ¢ocuklarin ve sigara igmeyen
yetigkinlerin neredeyse ticte ikisinin pasif igicilikle karst karsiya kaldigini

gostermektedir (41).

Ikinci el sigara dumami nikotin ve karbon monoksit gibi zehirli bilesikleri ana
akim dumana gore daha yiiksek oranda igerir. IESD yapisindaki baslica kimyasallar
nikotini fenol, karbon monoksit, hidrojen siyanit, nitrojen oksit, siilfiir dioksit, akrolein
ve formaldehittir. Yanan tiitin {riiniinden uzaklastikca bu kimyasallarin

konsantrasyonlarinin azaldig: tespit edilmistir (42).

Ikinci el sigara dumani maruziyet diizeyinin 6l¢iimii nikotin gibi sigara

dumaninda bulunan maddelerin havadaki yogunlugunun 6l¢iimii yoluyla veya dumana

20



maruz kalan kisilerde nikotin, metaboliti kotinin ya da tiitiine 6zgii kanserojenlerin
Olclimii yoluyla olabilir. Kotinin tiitiin dumanina maruziyete spesifik bir belirtegtir;
kanda, tiikiiriikte ve idrarda Olciilebilir. Ancak kolay ve hizli bir test olmayist ile
bireyler arasinda farkliligin fazla olmasi nedeniyle kotinin diizey 6l¢timi klinik

pratikte ¢ok sik kullanilan bir yontem degildir (43).
2.1.7. ikinci El Sigara Dumaninin Saghk Uzerine Etkileri

Ikinci el sigara dumaninin saglhiga olumsuz etkileri hakkinda arastirmalar
sigara kullanimina gére daha yenidir. IESD hakkindaki ilk arastirmalar 1960’11 y1llarda
yaymlanmistir. Bunlar ilk olarak pasif sigara i¢iminin alt solunum yollar
rahatsizliklarina sebep olmasi ile ilgili iken sonrasinda yapilan arastirmalar ¢ocuklarda
akciger hastaliklar1 ve solunum sikintilarina yoneliktir (44). Pasif icicilikle akciger
kanseri arasindaki ilk baglantt 1981°de Trichopoulos ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada yayinlanmistir (45). Bunlardan sonra pasif iciciligin kalp hastaliklar1 ve
inme riski arasindaki iliskiler gosterilmis ve 2006 ABD Genel Cerrahi Raporunda,
pasif igicilige maruziyetin ¢ocuklarin ve yetiskinlerin sagligin1 kesinlikle olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (46).

2.1.7.1. ikinci El Sigara Dumanmma Maruziyetin Cocuklarda Saghga

Etkileri:

Cocuklar intrauterin donemden itibaren sigaraya maruz birakilmaktadir.
Gebelerde ilk trimesterde sigara kullanim1 %10-20 civarinda iken anne veya babanin

sigara icimine maruz kalma oraninin daha fazla oldugu gorilmiistiir (47).

Ulkemizde 2016° da yapilan bir ¢aligmada gebelikte sigara kullanimi %11,9 ve
gebelikte pasif icicilige maruziyet oran1 %63,9 saptanmistir (48).

The Lancet dergisinde 2011°de yaymlanan 192 {ilkenin dahil edildigi
retrospektif bir calismada ¢ocukluk doneminde %40 oraninda pasif icicilige maruziyet

oldugu bildirilmistir (50).
Cocuklarda IESD maruziyeti iilkemizde %53-86 oraninda degismektedir (50).

Cocuklarda sigara dumanina pasif maruziyet yasam kalitesinde bozulma ve
farkli hastaliklarin gelisimine yol acabilir. Gebelikte sigara i¢imi perinatal dliimlerde

artisa sebep olmaktadir (51). Annenin sigara kullanimi ¢ocuklarda diisiik dogum

21



agirhiginda 125-200 gr azalmaya ve gelisme geriligine sebep olmaktadir. Bu durum
dogumsal anomalilerin gelisimine zemin hazirlamaktadir (52). Sigara kullanmayan bir
kadinin gebeligi esnasinda pasif i¢icilige maruz kalmasi bebegin dogum agirliginda
yaklasik 56 gr azalmaya sebep olacagi bulunmus olup bu azalma aktif sigara

i¢iciliginde daha fazla bulunmustur (53).

Intrauterin sigara dumanina maruziyet ¢ocukluk doneminde ve sonrasinda
akciger fonksiyonlarinda azalmaya ve akut solunum yolu enfeksiyonlarinin gelisiminde
artisa neden olur. Evde pasif i¢icilige maruz kalan 9-14 yas ¢ocuklarda solunum
kapasitesinde ciddi azalma saptanmistir (54). Ebeveynlerin sigara ictigi bir ortamda
yasayan ¢ocuklarda 1,82 kat daha fazla alt solunum yolu enfeksiyonu gelistigi, ayrica
bu durumun pndmoni, brongit gibi enfeksiyonlarin derinlesmesine katki sagladigi

gozlemlenmistir (32,55).

Intrauterin ya da postnatal sigara dumanina maruziyet 6zellikle 2 yas altindaki
cocuklarda astim gelisme riskini artirmaktadir. Ayrica astim hastaligi olan ¢ocuklarda

ataklarin siddetini ve goriilme sikligini artirmaktadir (32,56).

Yapilan bir ¢alismada gebelik sirasinda sigara i¢en annelerin ¢ocuklarinda
icmeyenlere oranla 3 kat daha fazla oranda ani bebek 6liimii sendromu goriildiigi

belirtilmistir (57).

Intrauterin veya dogum sonrasinda IESD’ye maruz kalmak ¢ocuklarm beyin
gelisimlerini olumsuz olarak etkiler; bilissel fonksiyonlarda bozulma, dikkat eksikligi

ve hiperaktivite bozukluguna yol agabilir (47).

Cocuklarda IESD’ye maruziyet ile sik tekrarlayan akut otitis media ve kronik

serdz otitis media arasinda iliski oldugu saptanmustir (46).

2.1.7.2. ikinci Sigara Dumanma Maruziyetin Yetiskinlerde Saghga
Etkileri

Ikinci el sigara dumani maruziyeti olanlarda goriilen saglik problemleri aktif
sigara icicilerinde olanlara benzer seyretmektedir. Aktif sigara kullaniminin bir¢ok
kansere yol a¢t1ig1 uzun yillardir bilinmektedir. Son zamanlarda calismalar IESD ile
kanser arasindaki baglantiy1 ortaya ¢ikarmaya yoneliktir. Avrupa’da 2014 yilinda

yapilan bir kohort arastirmasinda kadinlarda sigara igme durumlarina gbre meme
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kanseri gelisme riskleri karsilastirilmistir. Hig sigara kullanmamis olanlara gore aktif
sigara kullananlarda 1,16 kat, sigaray1 icip birakanlarda 1,14 kat ve pasif sigara
dumanina maruz kalan kisilerde 1,10 kat daha yiiksek oranda meme kanseri gelisme

riskinin arttig1 saptanmstir (58).

Ikinci el sigara dumanina maruziyet akciger kanseri gelisme riskini
artirmaktadir. Aktif sigara kullanimima gére IESD maruziyetinde daha az kanserojen
alim1 olmasina ragmen hayat boyu devam eden maruziyet nedeniyle kanser gelisim
riski artmaktadir (59). 31 {ilkenin dahil edildigi bir ¢alisma ile IESD maruziyeti akciger
kanserine bagl yilda 21400 o6liimden sorumlu tutulmustur (60). Cin’de 2018 yilinda
yapilan bir meta-analizde akciger kanseri gelisme riskinin IESD maruziyeti olan

kisilerde olmayanlara gore 1,64 kat fazla oldugu gorilmiistiir (61).

Cevresel sigara dumanina maruziyet trombosit agregasyonunda artis, endotel
hasar1 ve ateroskleroza zemin hazirlayarak koroner kalp hastalig1 gelisme riskini %25-

30 oraninda artirmaktadir (62).

Tip2 Diabetes Mellitus (DM) ile IESD arasindaki iliski yapilan biiyiik
calismalar sonucunda gosterilmistir. 2015°te Wei ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
meta-analizde tip 2 DM gelisiminde IESD’nin 6nemli bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir (63). Baska bir kesitsel calismada aktif sigara iciciligi ve IESD’nin
glukoz intoleransina neden oldugu ancak insiilin salinimina etkisi olmadig:

gosterilmistir (64).

Cin’de 2005 yilinda 60377 kadinin dahil edilerek yapildigi kesitsel bir
arastirmada inme gelisiminin eslerinin sigara icme durumuyla iliskili oldugu
saptanmustir (65). Baska bir analizde IESD maruziyetinin inme riskini yaklasik %20-
30 oraninda artirdig1 bildirilmistir (30).

Ikinci el sigara dumani kontrol edilebilir ¢evre kirliligi nedenlerinden biridir
ve dniine gecilmesi miimkiindiir. IESD maruziyeti i¢in 6zellikle evlerle is yerleri riskli
bolgeler olup maruziyetin siiresine ve duman yogunluguna baglidir (66).

2.1.8. Ugiincii El Sigara Dumam

Ucgiincii el sigara dumami kavramindan ilk kez Szabo’nun 2006 yilinda
yayinlamis oldugu bir makalede s6z edilmistir (67). 2006-2009 yillar1 arasinda yapilan

bir¢ok calismada rezidiiel tiitlin, eskimis tiitiin gibi terimler kullanilsa da Winickoff ve
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arkadaslarinin 2009°da yayinlanan makalesiyle birlikte iiglincii el sigara dumani
teriminin kullanilmasinda fikir birligi saglanmistir (68).

Ucgiincii el sigara dumani; sigara ya da herhangi bir tiitiin iiriinii kullanildiktan
sonra yiizeylerde ya da toz i¢inde kalan rezidiiel tiitiin kirleticilerinin ortama tekrar gaz
fazinda salinmasi veya oksidanlar ve diger ¢evresel bilesiklerle reaksiyona girerek
ikincil kirleticiler olusturmasi olarak tanimlanmaktadir (1). Bu yeniden yapilanma ve
oksidasyon reaksiyonlar1 nedeniyle UESD’nin aktif igicilik ve IESD’ye gore daha
toksik olabilecegi one siirtilmiistiir (2).

Ugiincii el sigara dumani IESD ortaya ¢iktiktan ¢ok sonra meydana gelir(70).
UESD ile IESD yakindan iliskilidir. UESD ilk olustugu dénemde IESD ile bir arada
bulunur. Daha sonra havalandirma yoluyla IESD ortamdan uzaklastirilirken UESD
kirleticileri kapali ortamlarda giinlerce veya aylarca kalabilir (3). Bu nedenle sigara
dumanina pasif maruziyet sigara i¢ildikten sonra da devam etmektedir (1).

Matt ve arkadaglar tarafindan 2011°de yapilan bir caligmada bir sigara
icildikten haftalar ve aylar sonra bile tezgahlarda, zeminlerde, halilar, giysiler ve diger
ylizeylerde zararli partikiillerin kaldig1 tespit edilmistir(2). Baska bir calismada ise
nikotin kalintilarin hali ve duvarlardan temizlenmesinin neredeyse imkansiz oldugu

bulunmustur (70).

Bahl ve arkadaglari UESD’nin kumaslarda 1,5 yila yakin kalabildigini
gostermiglerdir (71).

2.1.8.1. Ugiincii El Sigara Dumam Bilesenleri

Uciincii el sigara dumaninin temel bilesenleri nikotin, 3-etenilpiridin (3-EP),

fenol, kresoller, naftalin, formaldehit ve tiitline 6zgii nitrozaminlerdir (TSNA’lar).

I¢c mekan yiizeylerine emilen tiitiin dumanindaki nikotin ortamda normal olarak
bulunan nitrdz asitle reaksiyona girerek son derece tehlikeli kimyasal olan tiitiine 6zgii
nitrozaminleri ~ (TSNA’lar)  olusturur. TSNA’lardan  biri  olan NNK
(4(metilnitrozamin)-1-(3-pridinil)-1-butanol) viicuda alindiktan sonra NNAL’ye (1-
(N-metil-N-nitr6zamin)-1(3-pridinil)-4-butanol) c¢evrilir. NNK ve NNAL akciger
kanserojenlerinden biridir (4). Bu kimyasallar diisiik oranda buharlastiklari i¢in insan

viicudunda ve i¢ ortamlarda uzun siire kalabilmektedir.
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Uciincii el sigara dumaninda bulunan nikotin ayrica icinde bulunan
formaldehitle de reaksiyona girer. Bugiline kadar yapilan ¢alismalarda bahsedilen bu
kimyasallar i¢in bilinen giivenli bir maruziyet sinir degeri saptanmamustir. Bu nedenle

kapali ortamlardaki yiizeyler UESD igin goriinmeyen bir risk faktoriidiir (72).

Yakin tarihli bir calismada akut veya kronik UESD’ye maruz kalmanin
insanlarda kanser olusumuna neden olabilecek DNA hasarina yol agtig1 gosterilmistir

(73).

Ucgiincii el sigara dumani igindeki daha az ucgucu bilesikler dermal ve oral
alimirken yiizeylerden tekrar saliman wugucu komponentler de inhalasyonla
alinmaktadir. Ozellikle cocuklar; ev, araba gibi kapali ortamlarda daha fazla
bulunduklarindan ve ylizeylerle daha fazla temas ettiklerinden erigkinlere gore

UESD’nin zararli etkilerine daha cok maruz kalirlar (69).

Becquemin ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada bir odada icilen
sigara sonrasinda sigara icildiginde ve sigara i¢ciminden sonraki 4. saatte ve 24. saatte
odada kalan sigara duman partikiillerinin havadaki ve yiizeydeki diizeyleri
Olcililmiistiir. Arastirma sonucunda havadaki partikiillerin yogunlugunun sigara
iciminden 4 saat sonra 100 kat azaldigi, 24 saat sonra ise bir 100 kat daha azalmis
oldugu tespit edilmistir. Odada bulunan toz c¢irpma veya ventilator yardimiyla
havalandirildiginda yogunluk 4. saatteki degere esit olacak sekilde tekrar 100 kat
artmistir. Bu artisin nedeni olarak 0,3 mikromolden kii¢iik olan parcgaciklar oldugu

diistiniilmiistiir (69).

Daha &nce sigara igilmis olan evlerde yasayan sigara igmeyenler de UESD
partikiillerine maruz kalabilmektedir. Sigara i¢ilen evlerde haftalar gectikten sonra bile
ortamdaki nikotin diizeyleri hi¢ sigara i¢ilmeyen evlere gore daha fazla bulunmustur.
Bu ortamlarda yasayan kisilerin idrar kotinin diizeyleri ve parmak nikotin seviyeleriyle

evlerde odlgtilen nikotin diizeylerinin iligkili oldugu goriilmustiir (1,3).

Sigara icilen araglarda pencere camlarinda ve ddsemelerde yiiksek nikotin
diizeyleri saptanmistir ve bu yiikseklik uzun siire kalict olmaktadir (1). Oday:
havalandirma, pencereleri agma, klima gibi havalandirma yontemleri kullanma veya

yiizeyleri silme gibi genel temizlik yollar1 ile UESD ortamdan yok edilemez (74).
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Ayrica aktif sigara igiciler sigaralarin1 agik havada igseler dahi nefesleri ve giysileri

yoluyla sigaranin zararli kimyasallarini etrafa yaymaya devam etmektedirler (75).

Matt ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada UESD dumanima maruz
kalan kisilerin idrarlarinda NNK diizeylerinin UESD maruziyeti bulunmayan kisilere
gore anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir (76). Sigara i¢enlerin cocuklarinda
idrarlarinda normalde bulunmayan iso-NNAL saptanmistir ve bunun UESD

maruziyetini gosteren dnemli bir belirte¢ oldugu bildirilmistir (77).
2.1.8.2. Uciincii E1 Sigara Dumaninin Saghga Etkileri

Ugiincii el sigara dumani yakin zamanda ortaya ¢ikan bir kavramdir. UESD nin
sagliga etkileri ile ilgili heniiz yeterli sayida ¢alisma yapilmamistir. Su ana kadar
yapilan calismalar insanlarin UESD ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklari, inang ve

tutumlarmin gelismemis oldugu saptanmistir (4).

I¢ mekan yiizeylerinde bulunan UESD bilesenleri yutulabilir, solunum yoluyla

almabilir veya cilt yoluyla bile viicuda girebilir (3).

Bebekler ve cocuklar dokunma ve oynama yoluyla kontamine yiizeylerle
temaslar1 daha fazla oldugu i¢in UESD’ye karsi daha hassastirlar (68). Bebeklerin toz
yutma miktarinin yetiskinlere gore 0,25 gr/giin daha fazla oldugu tespit edilmistir (78).
Ayrica bebeklik ve ¢ocukluk doneminde solunum ve bagisiklik sistemleri heniiz tam
olgunlagmadig: icin ¢evresel risklere kars1 daha hassastir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin
yetiskinlere gore daha yiiksek solunum hizlar1 nedeniyle UESD’ye maruz kalma riski
daha ¢ok artmaktadir. Anne karninda UESD’ye maruziyetin astim gelisimini ve

alevlenmeleri artirdigini 6ne siiren ¢aligsmalar yapilmaktadir (79).

Ugiincii el sigara dumani maruziyetinin hem hayvanlarda hem de insanlarda
sitotoksisitede artiga ve hiicresel fonksiyonlarda bozulmaya neden oldugu bulunmustur.
Bahl ve arkadaslart UESD’ye maruz kalan hayvan ve insan hiicrelerinde mitokondrileri
analiz ederek UESD nin mitokondriyal 6liime neden olmadigimi ancak mitokondriyal

stres ve gen ekspresyonunda degisikliklere yol agtigin1 bulmuslardir (80,81).

Fareler iizerinde yapilan farkli ¢alismalarda UESD maruziyetinin akciger

gelisiminde bozulmaya, glisemik regiilasyonda degisikliklere, yara iyilesmesinde
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gecikmeye ve farelerin ciltlerinde inflamatuar degisikliklere yol actig1 gozlenmistir

(82-84).

Ucgiincii el sigara dumanina maruz birakilan farelerde akcigerde alveolar
kalinlasma saptanmistir. Benzeri bir calismada akcigerde proinflamatuar ve
inflamatuar sitokinler arast1 dengenin bozuldugu; bu durumun proinflamatuar
sitokinler yoniinde artti§i ve uzun siire maruziyetin akciger fibrozisine neden

olabilecegi saptanmustir (85).

Yapilan bir ¢alismada evde UESD maruziyeti olan ¢ocuklarda oksiiriik

sikayetlerinin artmis oldugu goriilmiistiir (79).

Ramirez ve arkadaslari insanlarda UESD’ye maruz kalmanin kanser gelisim
riskini artirdigini ve maruziyetin ev ortaminda erken yaslarda olmasi durumunda riskin

cok daha fazla arttigin1 géstermislerdir (86).

Ugiincii el sigara dumanma maruz kalan kisilerin daha aktif ve hareketli
olduklar1 gdzlemlenmistir. Cocuklarda biligsel fonksiyonlarda bozulma ile UESD
maruziyeti arasinda bir iliskinin mevcut oldugu ve bazi sigara duman partikiillerinin

norotoksik oldugu diisiintilmektedir (87).

Balkonda veya disarida sigara igen kisilerin bebeklerinin idrarlarindaki kotinin
seviyesi hi¢ igmeyenlerin bebeklerin idrarlarindaki seviyeye gore cok daha yliksek
saptanmigtir. Disarida  sigara igmenin UESD’den yeterince korumadigini

diistindiirm{istiir (88).
2.2. OLCEK TANIMI

Olgme: Kisilere veya nesnelere, belli bir nitelige sahip olma diizeylerini
belirlemek i¢in, mevcut kurallara uyularak simgesel degerlendirme yapma islemidir

(89).

Bilimsel aragtirmalarda soyut ve somut 6zelliklerin degerlendirilebilmesi i¢in
farkl1 6lgme yontemlerine ihtiyag duyulur. Olgekler diger bilimlerde oldugu gibi tip
bilimi i¢inde olduk¢a 6nemli 6l¢gme araglaridir. Belli bir dilde ve kiiltiirde gelistirilmis
Olcekler, o kiiltiire ve dile 6zgii anlama, tasvir etme ve kavramlastirma 6zelliklerini

yansitirlar (90).

27



2.3. OLCEK UYARLAMA

Yeni 6l¢ek gelistirmenin yerine daha 6nceden baska kiiltlirlerde gelistirilmis bir
Olcegin uyarlama c¢alismalar ile kullanilmasi 6zellikle zaman ve maliyet acisindan
avantaj saglayacaktir. Ayrica bilimsel verilerin uluslararasi ¢aligmalarda kullanilmasini

kolaylastiracaktir (91).

Bir 6l¢egin farkli bir toplumda kullanilabilmesi i¢in sistematik caligmalar ile
Olcegin uyarlamasinin yapilmasi gerekmektedir. Bu asamalarin ilki 6ncelikle orijinal
Olcegin gelistiricilerinden izin alinmasidir. Kiiltlirleraras1 6lgek uyarlama asamalari

asagida gosterilmistir:

1. Ceviri
Semantik (anlamsal) agiklamalar

. Uzman paneli

2

3

4. Geri geviri
5. Pilot uygulama ve bilissel inceleme

6. Olgegin son siiriimiiniin elde edilmesi
7. Dokiimantasyon

Olgek uyarlama asamalar1 DSO tarafindan 2017 yilinda yayinlanmistir (92).
2.3.1. Ceviri

Anadili Tiirk¢e olan ve orijinal 6lgegin kiiltiiriine asind olan ¢evirmenler
tarafindan 6lgegin cevirisi yapilmalidir (93). Ilk geviri birbirleriyle baglantis1 olmayan
en az iki ¢cevirmen tarafindan yapilmalidir ve ¢eviriye baglamadan 6nce ¢evirmenlerin

oOl¢ekle ilgili bilgi sahibi olmalar1 beklenmektedir (94) .

Cevirilerden sonra arastirmaci ortak bir 6l¢ek olusturabilmek igin ¢evirileri

kavramsal, dilsel ve anlamsal olarak degerlendirerek ortak bir metin olusturur (95).
2.3.2. Semantik (Anlamsal) A¢iklamalar

Olgek uyarlamasinda bu asama cok &nemlidir. Cevrilen 6lgegin anlamsal
olarak dogru ifade edildiginden emin olunmalidir. Bunu gergeklestirirken orijinal
Olcekte bazi farkliliklarin yapilmasi gerekir; ¢linkii 6lgekler olusturulduklari toplumun
kiltiiriine 6zgli olarak gelistirilir (93,96). Orijinal olcekle birebir dilsel esitlik

saglanmaya c¢alisildiginda kiiltiirel olarak uygunluk saglanamayabilir. Ceviri
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yapilirken bir deyim, mecazi anlam veya Ornek verilen bir durum olup olmadigi goz

Oniinde tutulmalidir (93).
2.3.3. Uzman Paneli

Bu asamada uzman olarak belirlenen kisilerden 6lgegin anlamsal ve kavramsal
esdegerliligi, bir maddenin hedef kiiltiire uygunlugunu degerlendirmeleri istenir.
Uzman olarak belirlenen kisilerin orijinal ve hedef dilleri, kiiltiirleri, 6l¢gegin niteligini

ve Ol¢ek adaptasyon yontemlerini bilmelidir (93).
2.3.4. Geri Ceviri

Uzman panelinden gecen &lgegin DSO’niin nerisine gore; dlcek hakkinda
bilgisi olmayan, anadili Ingilizce olan ve ayn1 zamanda gevrilecek olan dili de bilen en

az bir kisi tarafindan geri ¢evirisinin yapilmasi gerekmektedir (97).

Arastirmacilar geri cevrilen Olgek ile asil Olgegi dil becerisi acisindan
karsilastirir. Dil bilgisi hatalar1 genellikle dikkate alinmazken anlamda ciddi kaymalar

olustugu durumlar mutlaka 6nemsenmelidir (94).
2.3.5. Pilot Uygulama

Yukaridaki asamalardan sonra hazirlanan 6l¢egin son haliyle yaklasik 30-40
kisiye pilot uygulama yapilmalidir. Katilimcilardan maddeleri yiiksek sesle okumasi
ve sorularm anlasilirliiyla ilgili goriiglerinin ifade etmeleri istenir (95). Burada dikkat
edilmesi gereken bir konu ise pilot uygulamanin uygulanacag: kisileri belirlerken

hedef grubun demografik 6zellikleri dikkate alinarak se¢ilmesinin gerekliligidir (98).
2.3.6. Son Siiriim
Yukarida belirtilen tiim adimlar sonrasi 6lgek son haline ulasir (99).
2.3.7. Dokiimantasyon

Bu asama 6lgek uyarlama ¢aligmalarinin son asamasini olusturmaktadir. Rapor
asamasinda 6lgegin gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinin verilmesi yaninda uzman
panelinde bagvurulan kisilerin kim oldugu ve pilot uygulamaya katilan kisilerin

ozellikleri ve sayilar1 da mutlaka eklenmelidir (97).
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2.4. OLCEKLERDE GECERLILIK VE GUVENILIRLIK

Olgek uyarlama calismalarinda en &nemli nokta Slgegin standart bir dlgme
aract olmasidir. Bir 6l¢egin standardize olabilmesi i¢in iki ana 6zellige sahip olmast

beklenir. Bu 6zellikler gegerlilik ve giivenilirliktir (92).

2.4.1. Gegerlilik

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi planladigi 6zelligi dogru olarak 6l¢iip
6lcemediginin derecesidir (92). Gegerli bir dlgek Olctiigli 6zelligi dogru ve tam olarak
Olcebilmelidir. Gegerlilik katsayisi ise Ol¢lilmek istenilen 6zelligin dlgegin ne oranda
dogru ol¢tiigiiniin gostergesidir (90).

Gegerlilik tiirleri yorumsal gegerlilik, 6l¢iite dayali gegerlilik ve yap gecerliligi
olarak 3 temel gruptan olugmaktadir (89).

2.4.1.1. Yorumsal Gecerlilik
Olgek yapisinin ne kadar islevsellige doniistiigiinii gdsterir.

Yiizeysel gecerlilik; 6lgcme aracindaki maddelerle ilgili konuyla ilgili uzman

kisilerden goriis alinarak uygulanan gecerlilik tiirtidiir (100).

Kapsam gecerliligi; kapsam gecerliliginde yiizeyel gegerlilige benzer sekilde
konuyla ilgili uzman kisilerin gériislerine bagvurulur ve goriislerini ¢esitli skalalar ile

belirtmesi istenir (93).
2.4.1.2. Olciite Dayah Gegerlilik

Test puanlarinin belirlenen dis Olgiitlerle iliskisini inceleyen bir tekniktir.

Eszaman ve ongorme(yordama) gecerliligi olmak tizere iki tiirdiir.

Eszaman gecerliligi; kullanilan 6lgme aracinin 6lgmeyi planladigt veriyi
Olgmesini saglayan altin standart bir test varliginda bu iki testin ayn1 ya da yakin
zamanlarda uygulanarak sonuglarinin  birbiriyle uyumlu olup olmadiginin

degerlendirilmesidir (101).

Ongorme (yordama) gegerliliginde ise ol¢iilmek istenilen veriler 6nceden
tahmin edilmeye calisilir. Buradaki Olcegin referans sonucu genellikle dikotom

verilerdir (100).
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2.4.1.3. Yap1 Gegerliligi

Yap1 gecerliligi 6l¢egin ilgili kavram ya da kavramsal yapinin biitiiniinii 6l¢me
yetenegini gosterir. Olgek maddelerinin dl¢gmeyi hedefledikleri konuyu ne derece dogru
dlctiiklerini ve birbiri ile uyumlu olup olmadiklarin belirler. Olgegin yap: gegerliliginin

belirlenebilmesi i¢in madde analizi ve faktor analizinin yapilmasi gerekmektedir.

Madde analiz yontemi ile 6l¢egi olusturan maddelerin 6lgege ne oranda katki
sagladig1 ve dlgek ile iliskileri belirlenmektedir. Olgegi olusturan maddelerin 6lgek ile
iligkisinin yiiksek olmasi, 6lgegin dlgiilen konu ile iliskisinin de yiiksek oldugunu
gostermektedir. Faktor analizi yontemi ise ayni faktorii 6lgen maddelerin bir araya

getirilerek alt boyutlar olusturulmasi islemidir (102).

Aciklayicr faktor analizi (AFA) ile hizli bir sekilde maddelerin girecegi alt
boyutu ve birden fazla boyuta giren maddeleri gorebilir ilgili degisiklikleri yaparak
modeli veriye gore olusturabiliriz. Dogrulayici faktor analizi (DFA) bagka kiiltiirlerde
ve Orneklemlerde gelistirilmis O6lgme araglarmin uyarlanmasinda kullanilan bir
gecerlilik belirleme ydntemidir. Olgek uyarlama g¢alismalarinda kullanilan DFA
onceden yap1 gegerliligi stnanmis olan bir 6lgegin bu yapisini uyarlanmak istenilen dil

ve kiiltiirde de koruyup korumadigini test etmenin en iyi yoludur (103).
2.4.2. Giivenilirlik

Olgegin temel dzelliklerinden biri olan giivenilirlik, bir 6lgme yontemiyle elde
edilen sonuglarin tekrarlandiginda 6lgiilen sonuglarin tutarliliginin gostergesidir(92).

Gegerlilik i¢in 6l¢egin mutlaka giivenilir olmast gerekmektedir (104).
Giivenilirlikte 3 temel 6zellikten bahsedilir:

e Tutarlilik: Bir 6l¢gme aracindaki maddelerin testin tamamiyla ile uyumudur.

e Kararhilik: Olgme konusu olan 6zelligin, aym 8lgme araciyla bir siire arayla
tekrar 6l¢limiinde ayn1 sonuglarin elde edilmesidir (Test-tekrar test).

e Duyarlilik: Olgme arac1 veya sonuglarinin biriminin biiyiikliigii ile ilgilidir.
Birim aralig1 kiigiildiikge duyarlilik artar (105).

Giivenilirlik katsayilarinin hesaplanmasinda kullanilan metotlar ise sunlardir;

test-tekrar test ve esdeger formlar metodu, i¢ tutarlilik katsayisidir (106).
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2.4.2.1. Formun Tekrar1 Yontemi (Test-tekrar test)

Bir 6l¢gme aracinin ayni1 gruba farkli zamanlarda ve benzer sartlarda iki defa
uygulanmast ve bu iki uygulamadan elde edilen Ol¢lim sonuglarinin birbiriyle
kiyaslanmasidir. Test-tekrar test yontemi ile korelasyon katsayis1 (giivenilirlik
katsayis1) hesaplanir. Korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasindaki degerler ile ifade edilir.
Bir dlgegin stireklilik gosterdiginin anlasilmasi i¢in korelasyon katsayisinin en az 0,70
olmasi gerekir. Eger s6z konusu 6lgegin verileri dnemli kararlarin verilmesine aracilik

yapacak ise bu katsayinin en az 0,95 gibi yliksek degerler olmasi 6nerilmektedir (100).
2.4.2.2. Esdeger Formlar Yontemi

Bu yontemde ise eger gelistirilen Slgcekte ayni zorluk derecesine sahip ve ayni
igerikte sorulardan olusturulmussa form ikiye boliiniip esdeger iki form olusturulabilir.
Esdeger iki form ayni zamanda veya aralikli olarak farkli zamanlarda uygulanir.

Formlar arasindaki korelasyon hesaplanir ve giivenilirlik katsayisi olarak

degerlendirilir (92,100).
2.4.2.3. I¢ Tutarhlik Analizleri

Bu yontem Olgekteki maddelerin kendi aralarinda homojenligini ve i¢
tutarliliklarmi test etmek icin kullanilmaktadir. I¢ tutarlilik analizlerinde farkli

yontemler kullanilsa da en sik kullanilan yontem Cronbach alfa testidir.

Cronbach alfa testi; Cronbach tarafindan 1951 yilinda gelistirilen bu yontem
ozellikle ikiden fazla cevap igeren 6l¢ek ¢alismalarinda maddelerin kendi aralarindaki
homojenligini test etmek i¢in kullanilmaktadir. Olgekte yer alan maddelerin varyanslar
toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan agirlikli standart degisim orani
Cronbach alfa katsayis1 olarak ifade edilir. Bir dlgegin giivenilir olmasi i¢in bu

katsaymin en az 0,70 olmas1 beklenmektedir (90).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU VE ORNEKLEM

Bu calisma, Haardorfer ve arkadaslan tarafindan gelistirilmis olan BATHS
Olceginin Tiirkgeye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirliginin belirlenmesi amaciyla

metodolojik olarak yapilmustir.

Calismamiz 01.05.2021 ile 29.06.2021 tarihleri arasinda Ankara ili Kegioren
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Yiikseltepe semt poliklinigine bagvuran ve
calismaya katilmay1 kabul eden bireylere uygulanmistir. Calismamiza 18 yas iizeri,
Tiirkce bilen ve iletisim kurabilen, sigara kullanan veya sigara kullanan en az bir
kisiyle yasayan bireyler dahil edilmistir. 18 yas altinda olan, sigara kullanmayan ve

sigara kullanan kisilerle yasamayan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirma 6ncesinde G.power 3.1 ile yapilan 6rneklem analizinde her bir faktor
icin esit yiik olusturacak sekilde ve cinsiyete gore tabakalandirildiginda etki
biiytikliigii (d=0.5) %5 hata pay1 ve %80 gii¢ ile her bir cinsiyet i¢cin 120 kisi olmak
tizere toplam 240 kisi ile calisilmasi gerektigi saptanmistir. Calismamiza 128 kadin ve

128 erkek olmak tizere toplamda 256 kisi dahil edilmigtir.

3.2. VERi TOPLAMA TEKNiGi VE ARACLARI

Veriler katilimcilardan yazili ve sozlii onam alindiktan sonra yiiz ylize goriisme
teknigi kullanilarak toplanmistir. Verilerin toplanmasinda asagida belirtilen araclar

kullanilmistir.

e  Arastiricilar tarafindan olusturulan tanitici bilgiler veri formu (Ek-1)

e  Beliefs About ThirdHand Smoke 6l¢eginin Tiirk¢e versiyonu (Ek-2)
3.2.1.Tamtic1 Bilgiler Veri Formu

Bu veri formu, tez danigmani ve tez yazari tarafindan olusturulmustur. Veri
formu yapilandirilmis goriismeye katilmay1 kabul eden olgular tarafindan yiiz yiize
goriisme yoluyla doldurulmustur. Olgularin tanitici 6zelliklerinin sorgulandig1 adi-

soyadi, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasadigi evin durumu, calisma
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durumu, gelir durumu, sigara icme durumu ve yasanilan evde sigara i¢ilme durumunu

sorgulayan agik ve kapali uclu 10 sorudan olusmaktadir (Ek-2).
3.2.2. Beliefs About ThirdHand Smoke Olceginin Tiirkce Versiyonu

Ucgiincii el sigara duman ile ilgili inamslar1 degerlendirmek amaciyla 2017
yilinda Haardorfer ve arkadaslar tarafindan BATHS olcegi gelistirilmistir. Olgek
gelistirme ¢alismasinda AFA ve DFA yontemi kullanilmistir. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0.91 hesaplanmistir. BATHS 5 tanesi UESD partikiillerinin ¢cevredeki kalicilig
ile ilgili ve 4 tanesi de UESD’nin sagliga etkileri ile ilgili olmak iizere toplamda 9 soru
igeren likert tipi bir olgektir (EK-1). Besli likert kullanilan 6l¢ek puanlamasinda; 5-
kesinlikle katiltyorum, 4- katiliyorum, 3- kararsizim, 2- katilmiyorum, 1- kesinlikle
katilmiyorum seklinde puanlanmakta; toplam puanit madde sayisina boliinerek skor
elde edilmektedir. Olgekten alinan skor 5’e yaklastikca bireyin UESD’nin ¢evreye ve
sagliga etkilerine inandig1, 1’e yaklastik¢a ise bireyin UESD’nin gevreye ve saghga

etkilerine inanmadig1 seklinde yorumlanmaktadir (5).

Gerekli izinler ve etik kurul onayi alindiktan sonra Tiirkge diline
uyarlamasigerceklestirilen BATHS &lgeginin Tiirkce versiyonu olan “Uciincii El
Sigara Dumam ile Ilgili Inamislar” 6lgegi elde edilmistir. Bu dlgek toplamda 9 soru
iceren likert tipi bir dlgektir. Olgek 1°den 5’e¢ dogru “kesinlikle katilmryorum”,
“katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” seklinde 5°li

likert ile ol¢lilmiistiir.

3.3. BELIEFS ABOUT THiRD-HAND SMOKE OLCEGINIiN TURKCE
UYARLAMASI

[k olarak BATHS 6lgegi ana dili Tiirkge olan ve Ingilizceyi iyi bilen iig
cevirmen tarafindan anlamsal diizeyde uygunluk gozetilerek Tiirkgeye ¢evrilmistir.
Ceviriler karsilastirilarak her soruyu en iyi temsil eden ceviri karsilig: ile ortak bir

ceviri taslagi olusturulmustur.

Bu asamadan sonra c¢eviriyle ilgili bu konuda uzman kisilerin goriislerine
basvurulmus olup ve uzmanlardan gelecek goriisler arasindaki uyum yiizdesi ile

“Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI)” hesaplanmustr.
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Uzman panelinden gegen 6lgegimizin geri ¢evirisi ana dili Ingilizce olan ancak
Tirkgeyi de iyi bilen, 6l¢ek hakkinda bilgisi olmayan iki farkli ¢evirmen tarafindan

yapilmuistir.

Bu asamadan sonra olusturulan taslak siirim ile kisilerin anlamakta
zorlanabilecekleri, kafa karisikligina yol acabilecek ifadeleri belirlemek igin

orneklemize uygun olacak sekilde belirlenen 30 kisiye 6n uygulama yapilmastir.

Katilimcilardan alinan yorumlar ve onerilerle gerekli diizenlemeler yapilarak
BATHS 6lgeginin Tiirkge versiyonu olan “Uciincii El Sigara Dumani ile lgili

Inanislar” 6lgegi elde edilmistir.
3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ
3.4.1. istatistik Yontemler

Istatistiksel analizler “IBM® SPSS© 24 yazilimi” kullanilarak yapilmistir.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro Wilk testleri)
kullanilarak yapilmistir. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler igin tanimlayici
istatistikler ortalama ve standart sapma ile verilirken; kategorik degiskenlerin
tamimlayici istatistikleri ise say1 ve yiizde degerleri kullanilarak verilmistir. Olgegin
giivenirlik analizi i¢cin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile birlikte test-retest
giivenirligi i¢in sinif ici giivenirlik katsayisi (ICC) hesaplanmistir. Yap1 gecerliligi
analizi i¢in 6lgek faktorlerinin dogrulanmasinda ise AMOS 21 programi kullanilmistir.
DFA i¢in ¢oklu uyum indeksleri olan uyum indekslerinde Goodness of Fit Index (GFI),
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI), Comparative Fit Index (CFI), Non-Normed
Fit Index (NNFI) ve Root Mean Square Residual (RMR), Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) ve ki-kare/ serbeslik derecesi (CMIN/df) uyum indeks

degerleri referans kabul edilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.4.2. Arastirmanin Hipotezleri

e HO: “Uciincii El Sigara Duman ile Ilgili Inanislar” 6lgegi Tiirk halki igin
uygun degildir.
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e HI: Ugiincii El Sigara Dumam ile Ilgili Inanislar” lgegi Tiirk halk: igi

uygundur.
3.5. ETIK KURUL ONAYI

Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Ankara Kecidren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirma Etik Kurulu’ndan 15/2275 karar numarasi ile 13.04.2021

tarihinde ¢alisma i¢in onay alinmstir (Ek-3).
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4. BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK VERILER VE TANIMLAYICI BULGULAR

Calismamiza 128’1 (%50) kadin, 128’1 (%50) erkek olmak tizere toplam 256
birey katilmistir. Bu bireylerin bazi sosyodemografik ozellikleri Tablo 4.1°de

sunulmustur.

“Uciincii El Sigara Dumani ile Ilgili Inanislar” 6lcegine katilim gosteren
toplam 256 bireyin biiyiik ¢ogunlugu 25 ile 39 yas araligindadir (%46,5). 65 yas ve
iistli bireyler ise arastirmaya en az dahil edilen bireylerdir (%1,95). Bireylerin biiyiik
bir ¢ogunlugu evlidir (%68,8). Katilim gosteren bireylerin egitim durumunu
inceleyecek olursak, en ¢ok katilim gdsteren grup egitim durumu iniversite olan
gruptur (%34). Okula gitmeyen bireylerin katilim orani ise %3,9 ile en diistiktiir.
Bireylerin %61,7'si herhangi bir iste c¢alisiyor iken %38,3’li caligmamaktadir.
Katilimcilarin gelir durumu incelendiginde, geliri giderinden fazla olan birey orani
%27, geliri giderine esit olan ve ¢ogunlugu olusturan birey oram1 %41,8 ve geliri
giderinden az olan birey orami ise %31,2'dir. “Ugiincii El Sigara Duman ile ilgili
Inamiglar” dlgegine katilim gdsteren bireylerin %69,5°1 sigara igmektedir. Bireylerin
%44,1°1 yasadiklar1 evde sigara icildigini sdylerken %35,6's1 yasadiklar1 evde sigara
icilmedigini geriye kalan 9%20,3’li ise bazen bu duruma izin verildigini ifade

etmektedirler (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

n %
18-24 24 9,38
25-39 119 | 46,48
Yas

40-64 108 | 42,19

65 ve Ustil 5 1,95
Kadin 128 | 50,00

Cinsiyet

Erkek 128 | 50,00

Evli 176 | 68,75

Medeni Durum

Bekar 80 31,25

Okul Bitirmemis 10 3,91

[lkokul 55 | 2148

Egitim Durumu Ortaokul 27 10,55
Lise 77 30,08
Universite 87 | 33,98

Kira 106 | 41,41

Yasadigt Ev Durumu
Ev Sahibi 150 | 58,59
Calisiyor 158 | 61,72
Calisma Durumu

Calismiyor 98 38,28

Gelir giderden fazla 69 26,95
Gelir Durumu Gelir gidere esit 107 | 41,80
Gelir giderden az 80 31,25

Sigara Icen 178 | 69,53

Sigara Igme Durumu

fgmeyen 78 30,47

Evde sigara icilmez 91 35,55

Yasanilan Evde Sigara igme Durumu | Evde sigara icilmesine bazen izin verilir 52 20,31
Evde sigara igilir 113 | 44,14
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Calismaya katilan bireylerin sorulara verdigi cevaplar ve cevaplarin analizleri

Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Uciincii el sigara duman ile ilgili inanislar élgeginde toplam dokuz madde
vardir. Bu dlgekteki maddeler ile ilgili bireylerden sigara igmenin sagliga etkileri ve

sigara dumaninin kalicilig1 hakkinda goriis bildirmeleri istenmektedir.

Olgegin ilk maddesinde katilimcilara “Bir dnceki giin insanlarin sigara i¢mis
oldugu bir odadaki havayr bugiin solumak bebeklerin ve ¢ocuklarin saghgina zarar
verebilir” ifadesi sorulmus olup toplam 256 katilimcinin biiylik bir ¢ogunlugu bu
ifadeye kesinlikle katildigini bildirmistir (%51,17). Bu goriise katilmayanlarin orani
ise %2,7 ile en diisiik orandir (Tablo 4.2.).

Olgegin ikinci maddesinde bireylere “Bir énceki giin insanlarin sigara icmis
oldugu bir odadaki havayi bugiin solumak yetiskinlerin saglhigina zarar verebilir”
ifadesi yoneltilmis olup katilimcilarin %43’ kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.

Bu goriise kesinlikle katilmayanlarin orani ise %4 en az oy olan gruptur (Tablo 4.2).

Olgegin iigiincii maddesinde bireylere "Bir onceki giin insanlarin sigara icmis
oldugu bir odada bulunan sigara duman partikiilleri kansere neden olabilir’ 1fadesi
yoneltilmis olup bu ifadeye bireylerin %33,2'1 katiliyor iken %30,47'si kesinlikle
katilmaktadir. Kararsiz olanlar ise azimsanamayacak orandadir (%23,05). Kesinlikle

katilmayanlarin orani ise %2,73'diir (Tablo 4.2.).

Olgegin dérdiincii maddesinde bireylere “Sigara duman partikiilleri bir odada
giinlerce kalabilir” ifadesi yoneltilmis olup bu ifadeye katilanlar bu maddeyi
yanitlayanlarin biiyiik bir ¢cogunlugunu olusturmaktadir (%40,6). Ayrica bu ifadeye
kesinlikle katilanlar (%23,8) ve kararsiz (%22,3) olanlarin oran1 birbirine ¢ok yakindir.

Katilimcilarin %5'1 ise bu goriise kesinlikle katilmamaktadir (Tablo 4.2.).

Olgegin besinci maddesinde bireylere “Sigara duman partikiilleri bir odada
haftalarca kalabilir ” ifadesi yoneltilmis olup bu ifadeye kararsiz yaklasanlar (%28,91)
ve katilanlarin orant (%30,08) birbirlerine ¢ok yakindir ve biiylikk c¢ogunlugu
olusturmaktadirlar. Bu goriise katilmayan (%17,19) ve kesinlikle katilan (%17,58)

bireylerin orani ise neredeyse aynidir (Tablo 4.2.).
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Olgegin altinc1 maddesinde bireylere “Sigara duman partikiilleri esyalara ve
duvarlara niifuz eder” ifadesi yoneltilmis olup bu ifadeye yanit veren bireylerin
neredeyse yarist katildiklarini belirtmislerdir (%50,8). Bu ifadeye kesinlikle
katilanlarin orani1 da 35,6 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.2.).

Olgegin yedinci maddesinde bireylere “Sigara ictikten sonra cilt, sa¢ ve
giysilerde bulunan sigara duman partikiilleri temas yoluyla baskalarina aktarilabilir”
ifadesi yoneltilmis olup bireylerin ¢ogunlugu (%41,8) bu goriise katildiklarini,
bireylerin azinligi ise (%3,13) bu gorlise ise kesinlikle katilmadiklarimi ifade

etmislerdir (Tablo 4.2.).

Olgegin sekizinci maddesinde bireylere “Sigara icilen bir odadaki yiizeylere
temas ettikten sonra sigara duman partikiilleri deri yoluyla viicuda girebilir” ifadesi
yoneltilmis olup bireylerin ¢ogunlugu bu ifadeye kararsiz yaklasmislardir (%34,38).
Bireylerin %28,91'1 ise bu ifadeye katildiklarini bildirmislerdir. %3,13'liik bir azinlik
ise bu ifadeye kesinlikle katilmamaktadir (Tablo 4.2.).

Olgegin son ve dokuzuncu maddesinde ise bireylere “Pencere acmak veya
klima kullanmak odadaki tiim sigara duman partikiillerini yok etmez” ifadesi sorulmusg
ve bireylerin ¢ogunlugu bu ifadeye katilmistir (%44,14). Bireylerin azinlig1 ise bu
ifadeye kesinlikle katilmadiklarini bildirmislerdir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Olcek Maddelerinin Frekanslari, Ortalama ve Standart Sapmalari

n % Ort S.S.
Kesinlikle katilmiyorum 14 5,47
Insanlarm diin sigara igtigi bir odada Katilmiyorum 7 2,73
bugiin hava solumak bebeklerin ve Kararsizim 12 4,69 425 | 1,051
¢ocuklarin sagligina zarar verebilir. Katiliyorum 92 35.94
Kesinlikle katiliyorum 131 51,17
Kesinlikle katilmiyorum 10 3,91
Insanlarim diin sigara igtigi bir odada Katilmiyorum 21 8,20
bugiin hava solumak yetiskinlerin sagligina| Kararsizim 23 8,98 4,06 | 1,096
zarar verebilir. Katiliyorum 9 35,94
Kesinlikle katiltyorum 110 42,97
Kesinlikle katilmiyorum 7 2,73
. L o Katilmiyorum 27 10,55
Insanlarmn diin sigara igtigi odafi'.fl bulunan Kararsizim 59 2305| 378 | 1,077
parcgaciklar kansere neden olabilir.
Katiliyorum 85 33,20
Kesinlikle katiliyorum 78 30,47
Kesinlikle katilmiyorum 13 5,08
) ) Katilmryorum 21 8,20
Dumgn. parcaciklar1 bir odada giinlerce Kararsizim 57 227 370 | 1,077
kalabilir.
Katiliyorum 104 40,63
Kesinlikle katiltyorum 61 23,83
Kesinlikle katilmiyorum 16 6,25
) Katilmiyorum 44 17,19
Duma}n_ parcaciklart bir odada haftalarca Kararsizim 74 2891 336 | 1,142
kalabilir.
Katiliyorum 77 30,08
Kesinlikle katiliyorum 45 17,58
Kesinlikle katilmiyorum 12 4,69
) Katilmiyorum 8 3,13
eDrngliin parcaciklart mobilya ve duvarlara Kararsizim 15 5.86 409 | 0,978
Katiliyorum 130 50,78
Kesinlikle katiltyorum 91 35,55
Kesinlikle katilmiyorum 8 3,13
Sigara igtikten sonra cilt, sag ve Katilmiyorum 33 12,89
giysilerdeki duman pargaciklari dokunma | Kararsizim 57 22,27| 3,63 | 1,040
yoluyla baskalarina gegebilir. Katiliyorum 107 41.80
Kesinlikle katiliyorum 51 19,92
Kesinlikle katilmiyorum 8 3,13
Sigara dumaninin ¢oktiigii yiizeylere Katilmiyorum 46 17,97
dokunduktan sonra partikiiller deri yoluyla | Kararsizim 88 3438 | 3,36 | 1,046
viicuda girebilir. Katiltyorum 74 | 2891
Kesinlikle katiltyorum 40 15,63
Kesinlikle katilmiyorum 6 2,34
Pencereleri agmak veya klima kullanmak Katilmiyorum 37 14,45
bir odadaki tiim duman pargaciklarini Kararsizim 46 17,97 3,67 | 1,037
ortadan kaldirmaz. Katiliyorum 113 44,14
Kesinlikle katiliyorum 54 21,09
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4.2.0LCEGIN GECERLILIiK VE GUVENILIRLIK ANALIiZLERi

Dokuz maddeden olusan Olgegin giivenilirlik istatisti§i olan Cronbach alfa
katsayist hesaplandiginda 0,910 olarak elde edilmistir. Biitiin madde varyanslarinin
esit oldugu varsayimi ile hesaplanan Cronbach alfa giivenirlik katsayisi da 0,910
olarak bulunmustur. “Uciincii El Sigara Dumani ile Ilgili Inanislar” 6lgeginin

maddelerinin toplam istatistikleri tablosu Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Olcegin Giivenirlik Katsayisi

Cr(;(nbach Alfa Standartlastiriimis Ogelere Dayali Cronbach Alfa Katsayis1 | Madde Sayist
atsay1s1
0,910 0,910 9

Madde toplam istatistikleri tablosunda, ilk siitunda s6z konusu madde 6lgme
aracindan c¢ikarildiginda maddelere verilen 6l¢ek puanlarinin ortalamasi, ikinci
siitunda s6z konusu madde 6lgme aracindan ¢ikarildiginda maddelere verilen 6lgek
puanlarinin varyansi, ligiincii siitunda diizeltilmis madde toplam korelasyon katsay1ilari

yer almaktadir (Tablo 4.4.).

Genel olarak diizeltilmis madde korelasyon katsayisi 0,30 ve iizeri olan
maddelerin iyi maddeler oldugu belirtilmektedir. Diizeltilmis madde toplam
korelasyon katsayis1 diisiik (kotii) olan maddeler ¢ikarildiginda giivenirlik katsayisinin
halihazirdaki giivenilirlik katsayisinin tizerine c¢iktig1 bilinmektedir. Ancak bu
olgekteki her bir maddenin iyi oldugunu sdyleyebiliriz. Ornegin, birinci sorunun
diizeltilmis madde korelasyon katsayisi 0,669 olup 0,30'dan biiyiiktiir. Dolayisiyla,
birinci maddenin OGlgekte kalmasi gerektigini sdylememiz miimkiindiir. Eger bu
maddenin diizeltilmis madde korelasyon katsayisi 0,30'un altinda olsaydi, dlgekten
cikardigimizda gilivenirlik katsayist mevcut katsayimizin iizerine ¢ikacakti (Tablo

44.).

Dordiincii siitunda, ¢oklu korelasyon katsayilarinin kareleri yer almaktadir.
Diger maddelerin birlikte s6z konusu maddelerdeki degisimin ne kadarim

aciklayabildiginin gostergesidir. Ornegin, 5'inci soru bagimli degisken oldugunda
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diger sorular ise bagimsiz degisken oldugunda bagimsiz degiskenler s6z konusu 5'inci

maddedeki degisimin %64,9'unu agiklamaktadir (Tablo 4.4.).

Son siitunda ise s6z konusu 6l¢cek maddesi, 6lgme aracindan ¢ikarildiginda,
6lgmenin Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin alacagi deger yer almaktadir. Herhangi
bir madde 6lgekten cikartildiginda 6lgmenin giivenirlik katsayist mevcut 9 maddenin

giivenilirlik katsayisin1 gegmemektedir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Madde Toplam Istatistikleri Tablosu

Madde Madde Diizeltilmis  [Coklu Korelasyon Silli\r/fgf‘%i de
Silindiginde Olgek| Silindiginde Madde-Toplam | Katsayilarinin &
- . Cronbach Alfa
Ortalamasi Olgek Varyansi Korelasyon Kareleri
Katsayisi
S1 29,64 42,661 0,669 0,659 0,901
S2 29,83 41,976 0,689 0,677 0,900
S3 30,11 41,188 0,767 0,634 0,894
S4 30,19 40,853 0,794 0,695 0,892
S5 30,54 41,144 0,717 0,649 0,898
S6 29,80 42,994 0,702 0,572 0,899
S7 30,27 43,231 0,631 0,533 0,903
S8 30,53 42,862 0,657 0,577 0,902
S9 30,22 43,897 0,580 0,349 0,907

Olgegin maddeleri arasindaki korelasyon matrisi tablosu “Ugiincii El Sigara
Dumani ile Ilgili Inaniglar” 6lgeginin sorularina verilen puanlar arasi iliskinin yani
maddeler arasi i¢ tutarliliginin diizeyini gdstermektedir. Sorulara verilen puanlar arasi
iliski incelenirken korelasyon matrisi tablosunda r degerinin 0,30 ile 0,70 degerleri
arasinda olmasi orta diizey, 0,71 ile 0,99 degerleri arasinda olmasi ise yiiksek diizeyde

iliskinin varligini ifade etmektedir (Tablo 4.5.).

Korelasyon matrisinde r degerlerinin en diisiik 0,376 (S1 ile S8 arasindaki
iligki) ve en yiiksek 0,771 (S1 ve S2 arasindaki iliski) degerlerini aldigin1 gormekteyiz
(Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Olcegin Maddeleri Arasindaki Korelasyon Matrisi

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9

S1 1,000 0,771 0,554 0,561 0,407 0,657 0,383 0,376 0,413

S2 0,771 1,000 0,659 0,573 0,425 0,599 0,384 0,402 0,417

S3 0,554 0,659 1,000 0,683 0,637 0,608 0,504 0,547 0,448

S4 0,561 0,573 0,683 1,000 0,738 0,652 0,518 0,528 0,533

S5 0,407 0,425 0,637 0,738 1,000 0,483 0,578 0,625 0,479

S6 0,657 0,599 0,608 0,652 0,483 1,000 0,413 0,419 0,463

S7 0,383 0,384 0,504 0,518 0,578 0,413 1,000 0,697 0,420

S8 0,376 0,402 0,547 0,528 0,625 0,419 0,697 1,000 0,442

S9 0,413 0,417 0,448 0,533 0,479 0,463 0,420 0,442 1,000

Beliefs About ThirdHand Smoke 6lceginde yapilan agiklayici faktor analizi
sonucunda Olgegin yapisinin iki faktor ile agiklandigi belirtilmisti. Bu faktdrlerin
Tiirk¢e uyarlamasinda Birinci faktor maddeleri ve ikinci faktor maddelerinin
giivenirligi incelendiginde birinci faktor (S1, S2, S3, S7, S8) ve ikinci faktor (S4, S5,
S6, S9) i¢in Cronbach alfa katsayilart sirasiyla 0,849 ve 0,835 bulunmustur.

Orijinal Olgekte olusturulan iki faktorlii yapr Tiirk halki i¢in uygun mudur
sorusunu arastirmak icin “Ugiincii El Sigara Duman ile lgili Inanislar” dlgegine DFA
yapilmistir. DFA modeli icin Olgekte gozlenemeyen faktorler ile bu faktorler

arasindaki karsilikli bagimli etkiler AMOS 21 programu ile analiz edilmistir.

“Ugiincii El Sigara Dumam ile Ilgili Inamislar” o&lgegi iki faktdrden
olugmaktadir. Birinci faktor saglik alt 6l¢egi (F1), ikinci faktor cevre alt Slgegidir (F2).
Gozlenemeyen degiskenleri bu iliski ¢ift yonlii ok ile gdsterilmistir. Gozlenemeyen
degiskenlerin temsil eden F1 ve F2 elips seklinde gosterilmistir. Bu iki faktor birbiriyle
iligkili olup gostergeleri olarak belirlenen Olgiilebilen degiskenler dikdortgen
semboller ile ¢izilmistir. Gozlenen degiskenler olarak modelde yer alan degiskenlere
dogru tek yonlii oklarin ucundaki e degerleri modelde agiklanamayan varyanslari

temsil eden hata modeldeki hata terimleridir (Sekil 4.1.).
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Sekil 4.1. Birinci Diizey Dogrulayic1 Faktor Analizi

Maksimum olabilirlik tahmin edicisi kullanilarak hesaplanan tim yol

katsayilar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Regresyon Agirhiklar

Estimate S.E. C.R. P Label

S1 UESD Saglik 1,000

S2 UESD Saglik 1,033 0,071 14,498 ok
S3 UESD Saglik 1,245 0,112 11,091 Hok
S7 UESD Saglik 0,943 0,105 9,020 sk
S8 UESD Saglik 0,995 0,106 9,409 ok
S4 UESD Cevre 1,000

S5 UESD Cevre 1,013 0,062 16,250 Hok
S6 UESD Cevre 0,809 0,056 14,493 Hok
S9 UESD Cevre 0,667 0,063 10,542 Hok
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Tablo 4.7°de Sekil 4.1'de gosterildigi gibi faktdrlerden her bir maddeye uzanan
hesaplanan tiim yol katsayilarinin standartlastirilmis degerleri yer almaktadir. Bu yol
katsayilar1 incelendiginde, en yiiksek degerin S4 (0,868) sorusuna ait oldugu
goriilmektedir. En diisiik degerin ise S9 (0,601) sorusuna ait oldugu goriilmektedir.

Yani olusturulan modele en ¢ok katkiy1 saglayan madde S4 maddesidir.

Tablo 4.7. Standartlastirnlmis Regresyon Katsayilari

Estimate
S1 UESD Saglik 0,661
S2 UESD Saglik 0,658
S3 UESD Saglik 0,803
S7 UESD Saghk 0,630
S8 UESD Saglik 0,661
S4 UESD Cevre 0,868
S5 UESD Cevre 0,829
S6 UESD Cevre 0,774
S9 UESD Cevre 0,601

Modele ait uyumun iyiligi ile alakali DFA i¢in ¢oklu uyum indeksleri olan
Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI), Comparative
Fit Index (CFI), Normed Fit Index (NFI) ve Root Mean Square Residual (RMR), Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA) ve ki-kare/serbestlik derecesi
(CMIN/df) uyum indeks degerleri referans kabul edilmistir.

Ki-kare istatistigi tablosunda CMIN/df degeri gosterilmistir. CMIN /df degeri 3,1

olarak hesaplanmuistir.
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Tablo 4.8. Ki-kare istatistigi

CMIN /df
Model NPAR |CMIN (Ki-kare) DF P ) ) .
(Ki-kare/serbestlik derecesi)
Default model 23 68,611 22 0,000 3,1
Saturated model 45 0,000 0
Independence model 9 1447,343 36 0,000 40,204

RMR degeri 0,054 olarak hesaplanmistir.

GFI degeri 0,946 olarak

hesaplanmistir. AGFI degeri 0,889 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. RMR, GFI ve AGFI Degerleri

Model RMR GFI AGFI PGFI

Default model 0,054 0,946 0,889 0,462
Saturated model 0,000 1,000

Independence model 0,543 0,301 0,126 0,241

NFI degeri 0,953 ve CFI degeri 0,967 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. NFI, RFL, IFL, TLI, CFI Degerleri

Model Dljlilﬂ rI}?cg Dilaz r};](é CH
Default model 0,953 0,922 0,967 0,946 0,967
Saturated model 1,000 1,000 1,000
Independence model 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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RMSEA degerinin 0,091 oldugu hesaplanmistir (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. RMSEA degeri

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE
Default model 0,091 0,067 0,116 0,003
Independence model 0,392 0,375 0,410 0,000
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5.TARTISMA

Pasif igicilige benzer sekilde UESD ile ilgili inamislar, evde sigara i¢gme
davranislar1 ve dumansiz politikalar ile iliskili olabilir. UESD tanimi ¢ok uzak olmayan
bir zamanda ortaya ¢ikmistir. UESD maruziyeti IESD ortaya ¢iktiktan sonra meydana
gelir. IESD havalandirma yoluyla ortamdan uzaklastirilirken UESD kirleticileri kapali
ortamlarda giinlerce veya aylarca kalabilir. Sigara i¢ildikten sonra haftalar ve aylarca
sonra bile zararl partikiiller tezgahlarda, zeminlerde, halilarda, perdelerde, giysilerde
ve diger yiizeylerde kalabilir. Dahasi nikotin kalintilarinin halidan ve duvardan
uzaklastirilmasinin neredeyse imkansiz oldugu sdylenebilir (1,3). Dolayisiyla, bu
durumlar insan saglig1 tizerinde ciddi olumsuz etkilere yol agmaktadir. Yakin tarihli
bir ¢calismada, {i¢iincii el sigara dumanina maruz kalmanin insan hiicresinde artan DNA
hasarina ve kanser olusumuna neden olabilece8i gozlenmistir (73). Bebekler ve
cocuklar icin de o6zellikle olgunlagsmamis bagisiklik ve solunum sistemleri nedeniyle

potansiyel bir tehlikedir (79).

Mevcut galismalar ile IESD hakkindaki bilgi ve inanislarin sigaray1 birakma ve
azaltmada énemli bir etkisinin oldugu gosterilmis iken UESD konusundaki bilgi ve
inanislarin sigarayla ilgili onleyici davraniglart nasil etkiledigini inceleyen kisith
sayida ¢alisma yapilmistir. Winickoff ve arkadaslari ilk kez 2009°da UESD nin saglik
tizerine etkilerine dair inanglarin evde sigara icme yasaklariyla bagimsiz olarak iliskili
oldugunu gostermislerdir (68). Drehmer UESD’nin zararlariyla ilgili inamslarin
evlerde ve arabalarda sigara igme yasaginin daha siki bir sekilde uygulanmasinin artan
sayida birakma girisimi ile iliskili oldugunu bulmustur; bu durum UESD egitiminin
sigarayla miicadele kapsamindaki miidahalelere dahil edilmesine yonelik kanitlart

desteklemektedir (107).

Giivenilir ve gecerli “Ugiincii El Sigara Dumani ile ilgili inanislar” 6lgegi,
UESD’nin zararli oldugu inancimin yayilmasina katki saglar. Bu tiir calismalar
dumansiz hava sahasi yasaklarinin artmasina katkida bulunabilir. Bu nedenle UESD
ile ilgili inaniglar1 degerlendirmek amaciyla 2017 yilinda Haardorfer ve arkadaslar
tarafindan BATHS 6l¢egi gelistirilmistir (5). Bu ¢alismada BATHS 6l¢eginin Tiirkce

uyarlamasinin gecerlilik ve glivenilirligi incelenmistir.
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Olgegin Cronbach alfa degeri 0.91 hesaplanmistir. BATHS 5 tanesi UESD nin
sagliga etkileri ile ilgili (S1, S2, S3, S7, S8) ve 4 tanesi UESD partikiillerinin cevredeki
kalicilig ile ilgili olmak tizere (S4, S5, S6, S9) toplamda 9 soru igeren likert tipi bir
olgektir. Olgek 5°1i likert ile dl¢iilmiistiir.

“Ugiincii El Sigara Duman ile Ilgili inanislar” dlgeginin gecerli ve giivenilir

bir 6l¢iim araci oldugu bulunmustur.

5.1. UCUNCU EL SIiGARA DUMANI iLE ILGILI INANISLAR
OLCEGININ GUVENILIRLIK ANALIiZINE DAYALI BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Olgegin temel 6zelliklerinden biri olan giivenilirlik, bir 6lgme ydntemiyle elde
edilen sonuglarla o6l¢iim tekrarlandiginda elde edilen sonuglarin tutarliliginin

gostergesidir (92).

Bir dl¢egin giivenilir olabilmesi i¢in en temelde yapilan 6l¢limiin tutarl olmasi,
Olciim ile elde edilen degerler farkli yerlerde ve farkli zamanlarda uygulandiginda
benzer sonuglart vermesi ve testin tekrarlanabilir olmas1 gerekmektedir. Giivenilirlik,
bir 6l¢egin 6lgmek istedigi 6zelligi ne dl¢lide dogru Olctiigiinii ve siirekliligini gdsterir
(108,109).

5.1.1. i¢ Tutarhilik Giivenirlik Katsayis

Olgekteki maddelerin kendi aralarinda homojenligini ve i¢ tutarliliklarin test
etmek icin kullamlmaktadir. I¢ tutarlilik analizlerinde bir dlgegin giivenilir olmast i¢in
Cronbach alfa katsayinin en az 0,70 olmas1 beklenmektedir. Cronbach alfa katsayisi
0,60<0<0,80 oldugunda 6lgcek giivenilirligi orta, 0,80<a<1,00 oldugunda ise yliksek
diizeydedir (90)

Tiirkgeye uyarlanmig Slgegin Cronbach alfa katsayis1 hesaplandiginda 0,910
olarak elde edilmistir. Biitiin madde varyanslarinin esit oldugu varsayimi ile

hesaplanan Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 da 0,910 olarak bulunmustur.

Orijinal BATHS 0lgeginin Cronbach alfa katsayist ise 0,910 olarak
hesaplanmistir. Bu sonuglara gore Tiirkceye uyarlanan o6lgegin i¢ tutarlilik

katsayilarinin orijinal 6lgege benzer oldugu bulunmustur (5). Bu katsayidan hareket
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ile gelistirilen testin giivenilirliginin yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Olgek icerisinde

bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu da sdylenebilir.

Sanghay’da yapilan BATHS 0l¢eginin uyarlama c¢alismasinda 6lgegin
Cronbach alfa degeri bizim ¢alismamiza benzer sekilde 0,90 olarak hesaplanmigtir

(110) .

Cadirc1 ve arkadaslarinin 2021 yilinda iilkemizde yapmis oldugu benzer
uyarlama c¢alismasinin Cronbach alfa degeri 0,90 olarak hesaplanmistir (111). Bu
benzerlik BATHS 6lgeginin Tiirk halki i¢in giivenilir ve gegerli bir 6l¢iim araci oldugu

hipotezini desteklemektedir.
5.1.2. Madde-Toplam Puan Korelasyonlar:

Madde-toplam korelasyonlar1 giivenilirlik kapsaminda degerlendirilir ve
kisilerin maddelerce ne diizeyde ayirt edildigini belirtmektedir. Bu korelasyon
degerinin 0,30 ve iizeri oldugu maddelerin bireyleri iyi, 0,40 ve {izeri oldugu

maddelerin ¢ok iyi ayirt ettigi diisiiniilmektedir (112).

Diizeltilmis madde—toplam korelasyon degerleri Tiirkce dlgekte 0,580 — 0,794
aralifinda olup, 6l¢ek maddelerinin bireyleri ayirt etme seviyelerinin ¢ok iyi oldugu
bulunmustur. Diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayis1 diisiik (kotii) olan
maddeler ¢ikarildiginda giivenirlik katsayisinin halihazirdaki giivenilirlik katsayisinin
tizerine ¢iktig1 bilinmektedir. Ancak bu 6lgekteki her bir maddenin iyi oldugunu

sOyleyebiliriz.

Olgekteki her bir maddenin dlgekten ¢ikartilmasiyla hesaplanan Cronbach alfa
katsayis1 0,892 ve 0.907 arasindaydi. Olgekten madde ¢ikartildiginda Cronbach alfa
katsayisinda %5’°den fazla artis olmasi durumunda, o maddenin 6lgekten ¢ikartilmasi
gerekmektedir (113). Herhangi bir madde oOlgekten ¢ikartildiginda 6lgmenin
giivenirlik katsayis1 mevcut 9 maddenin giivenilirlik katsayisini gegcmemektedir.

Dolayistyla, her bir maddenin 6l¢me aracinda kalmasi gerektigini sdyleyebiliriz.
5.1.3. Olgegin Maddeleri Arasindaki Korelasyon Matrisi

Olgegin i¢ tutarliligini ve giivenilirligini degerlendirmek icin diger bir ydntem
Olcegin maddelerine verilen yanitlarin birbirleriyle olan tutarhiligini incelemektir.

Korelasyon matrisinde r degerinin 0,30 ile 0,70 arasinda bulunmas1 maddeler arasi
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iliskinin orta diizeyde oldugunu, 0,71 ile 0,99 degerleri arasinda bulunmasi ise yliksek

diizeyde oldugunu ifade eder.

Bunun i¢in korelasyon matrisi tablosunu inceledigimizde maddelere verilen
puanlar arasinda genel olarak orta diizeyde iliskilerin oldugunu goérmekteyiz.

Maddeler arasi i¢ tutarliligin iyi oldugunu soyleyebiliriz.

5.2. UCUNCU EL SIGARA DUMANI ILE ILGILI INANISLAR
OLCEGININ GECERLILIK ILE ILGILI BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin dlgmeyi planladig 6zelligi dogru olarak Sl¢iip

6lcemediginin derecesidir (92).
5.2.1. Ol¢egin Kapsam Gegerliginin incelenmesi

Calismamizda kapsam gegerliliginin incelenmesi i¢in 5 uzman kisi tarafindan
olgek maddeleri Davis teknifine gére puanlanmis ve tim maddeler KGI 0,80 ve
tizerinde degerlendirilmistir. Bu nedenle hesaplanan degerler 0,80 ve iizeri yiiksek

oldugu i¢in uzmanlar arasinda uyum olduguna karar verilmistir.

5.2.2. Uciincii El Sigara Dumam ile flgili Inamslar Olceginin Yapi

Gegerliginin incelenmesi

Olgek maddelerinin 6lgmeyi hedefledikleri konuyu ne derece dogru
olgtiiklerini ve birbiri ile uyumlu olup olmadiklarini belirler. Olgegin yap1
gecerliliginin belirlenebilmesi i¢in madde analizi ve faktor analizinin yapilmasi

gerekmektedir.

Orijinal BATHS 6l¢eginde AFA sonucunda olusturulan iki faktorlii modelin
F1 ve F2 alt 6l¢eklerinin Cronbach alfa degerleri hesaplanmis olup sirasiyla 0,849 ve
0,835 hesaplanmustir. Dolayisiyla, “Ugiincii El Sigara Dumani ile Ilgili Inanislar”

Olceginin alt 6lceklerinin de giivenilir oldugu sdylenebilir.

Dogrulayict faktor analizi baska kiiltiirlerde ve Orneklemde gelistirilmis
6l¢egin uyarlanmasi i¢in kullanilmasi gereken yontemdir. Orijinal 6l¢ekte olusturulan
iki faktodrlii yapr Tiirk halki i¢in uygun mudur sorusunu arastirmak i¢in “Uciincii El

Sigara Duman ile Ilgili Inanislar” 6lgegine DFA yapilmustir.
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Regresyon agirliklari; faktorle iligskili oldugu varsayilan degiskenleri
gostermek amaciyla kullanilir. Elde edilen regresyon katsayilarinin standardize
edilmesiyle elde edilen yol katsayilari incelendiginde olusturulan modele en ¢ok katki
saglayan 0,864 degeri ile S4’tiir. S9 ise 0,601 olarak hesaplanan yol katsayisi

nedeniyle modele en az katkiy1 saglayan maddedir.

Modele ait uyumun iyiligi ile alakali DFA i¢in ¢oklu uyum indeksleri

hesaplanmustir.

Olgegimizin CMIN degeri 68 olarak hesaplanmustir. Orijinal dlgegin CMIN
degeri 66 olarak hesaplanmis olup bizim sonucumuzla benzer oldugu goriilmiistiir (5).
Ki-kare istatistigi 6rneklem biiyiikliiglinden c¢ok c¢abuk etkilendigi i¢in Orneklem
biiylikliigiinden daha az etkilenen ki-kare/ serbestlik derecesi de ek olarak
hesaplanmistir. CMIN/df degerinin 0-2 degerleri arasinda olmasi miikemmel uyumu,
2-3 arasinda olmasi kabul edilebilir diizeyde bir uyumu ve 3-5 arasinda olmasi orta
diizey uyumu gosterir. Olgegin CMIN/df degeri 3,1 hesaplanmis olup kabul edilebilir

sinirlar i¢inde oldugu sdylenebilir.

Olgegimizin RMR degeri 0,054 hesaplanmistir. Bu deger sifira yaklastikca test
edilen modelin daha iyi uyum gosterdigi bilinmektedir ve 6lcegin RMR degerinin
kabul edilebilir sinirlarda oldugu sdylenebilir. Orijinal 6l¢cegin RMR degeri 0,061

olarak hesaplanmis olup ¢alismamizin sonuglariyla uyumludur (5).

Olgegin GFI degeri 0,946 olarak hesaplanmustir. GFI degerinin 0,95- 1
arasinda olmas1 model uyumunun normal oldugunu, 0,90-0,95 olmasinin kabul edilir
oldugunu gosterir. Bu deger iy1 uyumun gostergesidir (GF1=>0,90). AGFI degeri 0,889
olarak hesaplanmistir. Bu deger 0,85 ve iizeri ise kabul edilebilir bir uyum oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu ii¢ degeri diislindiigimiizde modelin kabul edilebilir oldugunu
sOyleyebiliriz.

“Ugiincii El Sigara Duman ile ilgili inanislar” 6lgeginin CFI degeri 0,967 ve
NFI degeri 0,953 hesaplanmistir ve model uyumunun bu iki indekse gore iyi oldugu
sOylenebilir.

“Uciincii El Sigara Dumanu ile ilgili inanislar” l¢eginin RMSEA degeri 0,091
hesaplanmis olup bu deger orijinal 6lgek i¢in 0,114°tiir (5). 0,10'dan kiigiik oldugu

i¢in model uyumunun kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugunu ifade edebiliriz.
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Dogrulayici faktdr analizinde UESD 6lgeginin alt 6lgekleri olan saglik ve cevre
Olcekleri altinda yer alan tiim maddelere ait yol katsayilar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

“Uciincii E1 Sigara Duman ile ilgili Inamiglar” 6lgegi, arastirmacilara UESD’yi
degerlendirmek igin giivenilir ve gegerli bir ara¢ sunmaktadir. “Ugiincii El Sigara
Dumani ile Ilgili Inanislar” 6lgeginin Tiirk halki igin giivenilir ve gecerli oldugu

sOylenebilir.
5.3. CALISMANIN USTUNLUKLERI

Bu calismamiz ile Tiirk halkinin UESD konusundaki farkindaligim
degerlendirmemize olanak saglayacak gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci elde ettik.
Bu blgek Tiirk toplumunda UESD ile ilgili bilgi ve inanislarinin degerlendirilmesinde

rutin olarak kullanilabilir.

Bu ¢alismamizda c¢eviri asamasindan gecerlilik ve giivenilirlik asamalarina
kadar tiim basamaklarin gilincel uyarlama kilavuzu Onerilerine uygun sekilde
degerlendirilmis olmasi calismanin giiclii yanlarindan biridir. Orneklem sayis1 gerekli
en yliksek kriterlere gore hesaplanmistir. Ayrica dlgegin gegerliligini belirlemek icin
yapilan kapsamli AFA ile birlikte, kiiltiirel uyarlama ¢aligmalarinda yapilmasi 6nerilen

DFA’nin da yapilmis olmasi ¢alismamizin tistiinliiklerindendir.
5.4. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizin, bir egitim ve arastirma hastanesine bagli polikliniklerde
yuriitiilmiis olmas1 ve oOrneklem sayisinin smirlt olmasi nedeniyle; calismanin

yapildig1 toplumun genelini temsil etme noktasinda kisitlilig1 da s6z konusudur.

54



6. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde sigara kullanimi halen 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Sigara
kullaniminin akciger kanseri bagta olmak tizere bir¢ok kanser ¢esidi, solunum sistemi,
kalp ve damar sistemi rahatsizliklar1 gibi 6liime yol agabilecek ciddi saglik
problemlerine neden oldugu bilinmektedir. Su ana kadar yapilan c¢aligsmalar tiitiin
toksinlerinin aktif sigara i¢imi fiilen birakildiktan sonra bile hala yiiksek seviyelerde
oldugunu gostermistir (68). IESD kismen goriiniir oldugundan, IESD’nin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan olumsuz saglik sonuglarini incelemek i¢in kapsamli aragtirmalar
yapilmistir. Cogu birey, kamu hizmeti duyurulari, sigaray1 birakma programlari ve
istem dis1 tiitiin maruziyetini azaltmay1 amaglayan diger projeler araciligryla IESD ile
ilgili olumsuz saghk sonuglarindan haberdar edilmistir. IESD'ye maruz kalmanin
zararli saglik sonuglarina neden olduguna dair saglik inanci, yaygin olarak onaylanan
bir inangtir (114). Gozle goriilemeyen UESD nin zararh etkileri hakkinda ise heniiz
yeterli sayida c¢aligmalar yapilmamistir. Bireysel alanlarda o6zellikle evlerde ve
arabalarda sigara kullaniminin halen ciddi oranda devam ettigi ve bu durumun evlerde
tiitlin  Urlinlerini  kullanimin1 yasaklayacak herhangi bir diizenlemenin olmayisi
nedeniyle sigara igmeyen bireyler i¢in risk olusturdugu gozlenmistir. Bu nedenle
kisilerin UESD konusunda bilgilendirilmesi ve farkindaligin  artirilmasi

gerekmektedir.

Biz de bu calismaya baslarken iilkemizde UESD konusunda yapilacak
aragtirmalara onciiliik etmesi aracihig1 ile gegerli ve giivenilir bir UESD &lgeginin
gerekliligini tespit ettik. Bu ¢alismamiz ile Haardorfer ve arkadaslarinin 2017 yilinda
gelistirmis olduklart BATHS 6lceginin Tiirkge uyarlamasimin gilivenilir ve gecerli
oldugu sonucuna vardik. Bu 6lgek iilkemizde UESD konusunda gelecekte yapilacak

olan daha fazla arastirma ve egitime izin verecektir.

“Ugiincii El Sigara Dumani ile Ilgili Inamslar” 6lgeginin Tiirk toplumunda
gecerli ve glivenilir bir ara¢ oldugu, gecerlilik ve giivenilirligi ¢alisilan bu 6lgegin
farkli  sosyo-ekonomik diizeylerdeki ve bolgelerdeki gruplara uygulanarak

degismezliginin arastirilmasi saglanmalidir.

Ucgiincii el sigara dumaninin bireylerde algilarmi anlamaya ydnelik arastirmalar

UESD farkindaligiin artmasinda ve onlemler almmasinda gok degerli olacaktir.
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Gelecekteki arastirmalar UESD’nin etkileri nedeniyle kaybedilen ulusal harcamalar
iizerindeki etkileri arastirmay1 icerebilir. Ayrica UESD nin saglik iizerindeki etkileri,
maruz kalma yollar1 ile ilgili yapilacak olan arastirmalar tiitinle miicadele

politikalarinin da iyilestirilmesine katki saglayacaktir.
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EKLER

EK-1 BELIEFS ABOUT THIRDHAND SMOKE SCALE

Beliefs About ThirdHand Smoke (BATHS)®© scale

Regine Haardorfer, Carla J. Berg, Cam Escoffery, tucja T. Bundy, Melbourne Hovell, Michelle C. Kegler

The following questions ask for your opinions on the effects of smoking inside your home.

StrongW [5i§agree Not Agree Strongly
disagree sure agree

1. Breathingairin a room today where people 1 2 3 4 5
smoked yesterday can harm the health of
infants and children.

2. Breathing airin a room today where people 1 2 3 4 5
smoked yesterday can harm the health of
adults.

3. Particles in rooms where people smoked 1 2 3 4 5
yesterday can cause cancer.

4. Smoke particles can remain in a room for 1 2 3 4 5
days.
5. Smoke particles can remain in a room for 1 2 3 4 5
weeks.
6. Smoke particles get absorbed into furniture 1 2 3 4 5
and walls.

7. After smoking a cigarette, smoke particles on 1 2 3 4 5
skin, hair, and clothing can be passed on to
others through touch.

8. After touching surfaces where cigarette 1 2 3 4 5
smoke has settled, particles can enter the
body through the skin.

9. Opening windows or using air conditioners 1 2 3 4 5
does not eliminate all smoke particles in a
room.

To derive sub-scores for the BATHS scale, calculate

1. The meanofitems 1,2,3,7, and 8 for the THS impact on health sub-scale
2. The mean of items 4,5,6, and 9 for the THS persistence in the environment sub-scale

© Emory Prevention Research Center
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EK-2 TANITICI BILGILER VERI FORMU
1. Admiz ve Soyadiniz: ..................

2. Yasmz: ............

3. Cinsiyetiniz:

O Kadm
O Erkek

4. Medeni Durumunuz:

O Evli
O Bekar

5. Egitim Durumunuz:

Okul bitirmemis
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu

Lise mezunu

O 0O00o0oad

Universite mezunu
6. Yasadiginiz Evin Durumu:

O Kira
O Ev sahibi

7. Calisma Durumunuz:

O Calistyorum

O Herhangi bir iste calismiyorum
8. Gelir Durumunuz:

O Gelir giderden fazla
O Gelir gidere esit
O Gelir giderden az
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9. Sigara Igme Durumunuz:

O Sigara igen
O Sigara igmeyen

10. Yasadiginiz Evde Sigara I¢ilme Durumu

O Evde sigara i¢ilmez
O Evde bazen sigara i¢ilmesine izin verilir

O Evde sigara igilir
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EK-3 UCUNCU EL SiGARA DUMANI iLE iLGILi INANISLAR FORMU

1. Bir dnceki giin insanlarin sigara igmis oldugu bir odadaki havay1 bugiin solumak

bebeklerin ve cocuklarin sagligina zarar verebilir.

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim

o0 o0ood

Katiliyorum

O Kesinlikle katiliyorum

2. Bir 6nceki giin insanlarin sigara igmis oldugu bir odadaki havay1 bugiin solumak

yetiskinlerin sagligina zarar verebilir.

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

O o0o0oo0oad

Kesinlikle katiliyorum

3. Bir 6nceki gilin insanlarin sigara igmis oldugu bir odada bulunan sigara duman

partikiilleri kansere nedenolabilir.

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

O 0O00o0oad

Kesinlikle katiliyorum
4. Sigara duman partikiilleri bir odada giinlerce kalabilir.

O Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

O 00 O

Kesinlikle katiliyorum

70



5. Sigara duman partikiilleri bir odada haftalarca kalabilir.

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

(0 N R I I I I

Kesinlikle katiliyorum
6. Sigara duman partikiilleri esyalara ve duvarlara niifuz eder.

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

0000 g

Kesinlikle katiliyorum

7. Sigara ictikten sonracilt, sa¢ ve giysilerde bulunan sigaraduman partikiilleri temas

yoluyla baskalarina aktarilabilir.

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim

O 0O 0O O

Katiliyorum

O Kesinlikle katiltyorum

8. Sigaraigilen bir odadaki yiizeylere temas ettikten sonra sigara duman partikiilleri

deri yoluyla viicuda girebilir.

O Kesinlikle katilmiyorum
O Katilmiyorum

O Kararsizim

O Katiliyorum

O Kesinlikle katiliyorum
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9. Pencere agmak veyaklima kullanmak odadaki tiim sigara duman partikiillerini yok

etmez.

O Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizzim

Katiliyorum

o o0oo0oad

Kesinlikle katiliyorum

72



EK-4 ETIK KURUL ONAYI

T.C.
ANKARA VALILiGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI
Ankara Kecitren Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 2012-KAEK-15/2275 13.04.2021
Konu: Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul Karar

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST KLINIK ARASTIRMA
ETiK KURULU

“Ugtincii el sigara dumani ile ilgili inamslar 6lgeginin Tiirkge uyarlamasi, gegerlilik ve
glivenilirlik calismasi ~ adli klinik aragtirma bagvuru dosyast ve ilgili belgeler arastirmanin
gerekee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, ¢alismanin basvuru
dosyasinda  belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadifina ve kurulumuz kararmin basvuru sahibi tarafindan Saghk Bakanhigi’'na arzina

gerek olmadigina toplantiya katilan Etik Kurul tiye tam sayisinim salt ¢ogunlugu ile karar
verilmistir.

Doc Nemamean KORUCU
Kegidren rommwrve araenrma Hastanesi
Klinik Aragtirmalaguk Kurulu Baskan

Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul

Pinarbagi Mahallesi Sanatoryum Cad.
Ardahan Sokak No:25Kegisren / ANKARA
Web: www.akeah.gov.tr
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