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Ozet

Bu calismanin amaci bireylerin saglk bilis dizeylerinin sigarayi birakma davranisi tizerine etkisinin incelenmesidir. Bu amagla nicel
arastirma modeli kullanilarak Hadjistavropoulos ve arkadaslari (2012) tarafindan gelistirilen Yilmaz ve Dirik tarafindan (2018)
tarafindan Turkceye gecerlilik ve glvenirligi yapilan saghk bilisleri olcegi ile Kurcer ve Erdogan (2019) tarafindan gelistirilen ve
gecerlilik ve glivenirligi yapilan sigara birakma 6lcegi kullaniimistir. Arastirmanin gerceklesmesi adina verilere ulasmak icin Google
Forms araciligiyla elektronik ortam Uzerinden bireylere ulasiimistir. Veriler SPSS 22 paket programi yardimiyla analiz edilmistir.
Arastirmanin analizlerini tanimlayici analizler, t testi, tek yonll varyans testi analizi korelasyon analizi olusturmaktadir. Analizlere
gore katilimcilarin cogunlugunu %30,8 oraninda 18-26 yas grubu olustururken, cinsiyet bakimindan bakildiginda katiimcilarin
%45,9'unu kadinlar, %54,1’ni erkekler olusturmustur. Korelasyon sonucunda bireylerin sigara birakma egilimleri ile saglk bilisleri
alt faktorleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (p<0.05) tespit edilmistir. Boylelikle bireylerin saglik bilislerinin sigara birakma
egilimleri Gzerine pozitif yonde orta dizeyde anlaml bir iliski sonucu itibari ile bireylerin saglik bilisleri gelistiginde sigara birakma
egilimlerinde artis yasanacagl gorilmustir.

Anahtar Sozcikler: Saglik Bilisleri, Sigara Birakma, Sigara Kullanimi

Abstract

The aim of this study is to examine the effect of individuals' health cognition levels on smoking cessation behavior. For this purpose,
the health cognitions scale, which was developed by Hadjistavropoulos et al. (2012) and validated and reliable in Turkish by Yilmaz
and Dirik (2018), and the smoking cessation scale developed by Kurcer and Erdogan (2019) were used. In order to reach the data
for the realization of the research, individuals were reached through the electronic environment via Google Forms. The data were
analyzed with the help of SPSS 22 package program. The analysis of the research consists of descriptive analyses, t-test, one-way
test of variance and correlation analysis. According to the analyzes, the majority of the participants were between the ages of 18-
26 with a rate of 30.8%, and in terms of gender, 45.9% of the participants were women and 54.1% were men. As a result of the
correlation, a positive and significant relationship (p<0.05) was found between individuals' tendency to quit smoking and their
health cognition sub-factors. Thus, as a result of a moderately significant positive relationship between individuals' health
cognitions and their smoking cessation tendencies, it has been observed that there will be an increase in smoking cessation
tendencies when individuals' health cognitions improve.
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1. Girig

Literatlrde bilis kavraminin tanimi bircok farkli sekilde yapilmistir. Latin kaynaklarinda bilgiyi anlamlandirma olarak
nitelendirilirken, Oxford s6zIUglinde bilis kavrami, “disinme ve akil ylritme vyetisi” olarak ele alinmaktadir. Bunun
disinda bilissel stireclere, algilama, deneyim, hafiza, problem ¢6zme ve yaraticiligi da eklemektedir (Akpunar, 2011). Turk
Dil Kurumu “canlinin, bir nesne veya olayin varligina iliskin bilgili ve bilingli duruma gelmesi” olarak tanimlamaktadir
(TDK).

Saglik bilisi kavrami ise, bireylerin sagliklarinin bozulmasiyla ilgili durumlar karsisinda, sergiledikleri davranislarin bilissel
sirecleri olarak tanimlanmaktadir (Patel ve digerleri, 2018). Daha net bir ifadeyle, saglik bilisleri terimi bireylerin yasadig
saglik kaygisinin élcUsiine gore degisiklik gosteren saghk duzeyleriyle alakali islevsel olmayan inanglari ifade etmektedir
(Guzel ve Kurtoglu, 2022). Saglhk durumuyla alakali islevsel olmayan (anormal veya bozulmus) inanclar saglk kaygisi ile
iliskisi olan bireylerin saglik durumlarinin bozulma olasiligl, yasayacagi hastaligin korkuncluk diizeyi, hastalik ile bag etme
konusunda yasayacagl zorluklar ve saglik hizmetlerine olan giiven gibi alanlari kapsayan 6zellikle davranislara odaklanan
bir inang seklidir (Altay ve Yuksel, 2019). Saglk kaygisinin yalnizca saglk sorunu olan kisilerde degil, fiziksel bir hastalik
tanisi olmayan kisiler tarafindan da yasanabilecegi bilinmektedir (Yilmaz ve Dirik, 2020). Saglik kaygisi, belirli bir dizeyde
oldugunda bireyin kendine uygun saglk hizmetini aramasina veya saglik dizeyinin tehlikeye girecegi durumlardan
kacinmasina yardimci olur (Simsekoglu ve Mayda, 2016). Bir diger deyisle bu inang sekli neticesinde, bireyler herhangi
bir saglik problemi yasama ihtimaline karsi kaygi olusturacak durumlari gidermeye calismaktadirlar (William, 2018).

Saglik bilisleri, kisilerin saghk duzeylerinin nesnellik cercevesinde degerlendirilmesiyle birlikte kisinin kendi saghgini
organize etmesi, degerlendirmesi ve saghgini olumlu yéonde etkileyecek davranis degisikligi gostermesini saglamaya
calismaktadir (Gluzel ve Demirhan, 2021). Kuskusuz ki bu davranis sekillerinin basinda, spor yapmak, beslenme seklini
dizenlemek ve sigara birakma davranislari gelmektedir.

Sigara dlinyada en cok kullanilan ve bagimlilik yapan maddelerden biri olarak ifade edilmektedir. Hikimetler caydiric
politikalar yapsa da sigara kullanimi gidererek artmaktadir(Yilmazel ve digerleri, 2014). Bu ylzdende sigara kullanma
davranisi cagimizin 6nemli bir saglik problemidir. Kisiler hayati saglik problemleriyle karsilasacaginin bilincinde olmasina
ragmen sigara birakma davranisini halen devam ettirmektedir. Sigaranin sagliga zararl oldugu kesin bir sekilde ifade
edilse de bircok insan kendisini boslukta hissedecegini, is veriminin olumsuz yénde etkilenecegini, kendini ifade etmekte
sikintl yasayacagini bazilari da sigarasiz yasamayacagini belirmistir(Zincir ve digerleri, 2012). Diinya Saglk Orgiiti’nin
(WHO) vyayinladigi verilerine gére diinyada 1.3 milyar insanin sigara ictigi bilinmektedir. Yine Diinya Saglhk Orgitinin
(WHO) yaptig aciklama da yilda 6 milyon insan sigaradan dolayi hayatini kaybetmektedir(WHO, 2019). Tirkiye” de ise
her yil 100.000 kisi sigara kullanimi sonucu hayatini kaybetmektedir(Yavuzer, 2021). Eger gerekli tedbirler alinmazsa
gelecek 20 yilda sayi artacaktir(Kutlu, Marakoglu ve Civi, 2005). Trkiye 2019 Saglik istatistikleri Yillig'nin verilerine gore
15 yas Uzeri bireylerin sigara igme orani %28 oldugu agiklanmistir. Cinsiyete gore kullanim yayginhgi erkeklerde %41,
kadinlarda ise %15’dir(Saglik istatistikleri Yilligi, 2021).

Sigara bagimhhgi; kullanicilari tarafindan kolay ulasilabilen ve hikiimetlerde herhangi bir yaptirimi olmayan kullanimi
toplum icinde yaygin olan ve ayni zamanda tedavisi mimkin olan bir hastaliktir(Alagéz, 2021). Bu hastaligi onlemek
amaciyla ulkeler farkl metod ve politikalar gelistirmektedir(ileri ve Ozkara, 2021). Calismalardan bir tanesi de Titin
Kontrolii Cerceve Sézlesmesi ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen MPOWER paketidir. Bu paketi tamamlayan
ilk Glke Turkiye'dir. Yapilan calismalarin sigara icmeye baslama veya bu sigari birakma lzerinde olumlu yénde etkisi
oldugu dustiniilmektedir(Ozcebeve digerleri, 2014). Eger bireyler sigara aliskanligini siirdiirmeye devam ederlerse astim,
akciger hastaligl ve kanseri basta olmak (zere bir cok hastaliklar meydana gelecektir(Zincir ve digerleri, 2005). Sonmez
ve arkadaslari sigara icme oranlarinin azaltilmasinda ve sigarayi birakma davranisinda en dnemli faktorlerin toplumun
bilinglendirilmesi oldugunu ifade etmistir. Bu bireylere destek verilmesinde ise saglik sunucularinin etkin inancl ve
sirekli desteginin olmasi gerektigini belirtmislerdir(Sénmez ve digerleri, 2017). Ancak, verilen desteklerle birlikte
sigaray! birakmak isteyen bireylerin orani %70 olmasina ragmen birakma oranlari dislktir(Kurcer ve Erdogan, 2020).
Sigaranin sagliga zararlarinin yaninda devletlerin sigara vergilerini yillar itibariyle arttirmasi ve sigara fiyatlarinin
artmaslyla insana maddi olarak da zarar vermektedir( Beser ve Askan, 2019).

Bu calisma bireylerin sagliklarinin bozulmasiyla ilgili durumlar karsisinda, sergiledikleri davranislarin bilissel sirecleri
olarak da tanimlanan saglik bilisleri diizeyinin sigarayi birakma davranisi Gzerinde etkisini tespit etmek icin yapilmistir.



2. Materyal ve Metot
2.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Arastirmanin amaci, bireylerin saglik bilisleri dizeylerinin sigara birakma egilimleri Gzerindeki etkisinin incelenmesidir.
Bu amac¢ dogrultusunda bireylerin saglk bilislerinde herhangi bir degisimin var olmasi durumunda sigara birakma
egilimleri Gzerindeki etkisi arastiriimistir. Bu kapsamda hipotez olusturulmustur.

H1: Bireylerin saglik bilisleri ile sigara birakma egilimleri arasinda anlaml bir iliski vardir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Turkiye geneli baz alindigindan niifus oranina bakilarak 84 milyon 680 bin 273 kisi olusturmaktadir
(TUIK, 2022). Arastirmanin drneklem sayisi belirlenirken Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan olusturulan tablo goz
onlne alinarak taban veri sayisinin 384 kisi olmasi gerektigi belirlenmistir. Bu neticede érneklem 04.04.2022-20.05.2022
tarihleri arastirmaya gondllt olarak katilmayi kabul eden 851 kisi ile olusturulmustur. Sigara kullanmayan 296 Kkisi
calismaya dahil edilmemistir. Sigara kullanan 555 kisinin vermis olduklari bilgiler analiz edilerek calisma
neticelendirilmistir.

2.3. Veri Toplama Yontemi

Bu arastirma, nicel arastirma desenindedir ve Tlrkiye genelinde sigara icen bireylere uygulanmistir. Veriler kartopu
yontemi uygulanarak Google Forms araciligiyla olusturulan anket ile elektronik ortam Gzerinden bireylere ulasilarak
toplanmistir. Literatlr taranarak olusturulan veri toplama formu dort bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde
katilimcilarin sigara kullanip kullanmadigi dlctilmistiir. Sigara kullanmayan bireyler calismaya dahil edilmemistir. ikinci
boélim sosyodemografik 6zellikleri icermekte olup, yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, gelir durumu ve
yasanilan yeri belirlemek amaciyla alti (6) sorudan olusmaktadir. Uclincii bélim sigara birakma dlgeginden ve dérdiinci
bolim de saglik bilisi 6lceginden olusmaktadir.

2.3.1. Sigara Birakma Olcegi

Arastirmada veri toplama araci olarak, Kurcer ve Erdogan (2019) tarafindan gelistirilen ve glvenilirligi tespit edilen Sigara
Birakma Olcegi kullanilacaktir. Guvenirlik analizinde; maddelerin faktérlerle ve faktérlerin birbirleriyle iliskisini
belirlemek icin madde ortalama puanlari arasindaki farklar t-testi kullanilarak sinanmustir. i¢ tutarhligi madde-toplam
korelasyonu ve Cronbach’s alfa katsayisi ile hesaplanmistir. Alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri 0,803 ile 0,831
arasinda degistigi ve ylksek glvenirlige sahip oldugu saptanmistir.

2.3.2. Saglik Bilisleri Olgegi

Hadjistavropoulos ve arkadaslari (2012) tarafindan Health Cognitions Questionnaire adiyla gelistirilen dlgcegin Tirkce
uyarlamasi Yilmaz ve Dirik tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Olcegin “hastalikla bas etmede giigliik”,” tibbi hizmetlerin
yetersizligi”, “hastalik olasiligl” ve “hastaligin korkutuculugu” seklinde 4 alt boyutu bulunmaktadir. Saglik Bilisleri Anketi,
kisinin su anda herhangi bir fiziksel hastalik tanisi almis ve almamis olmasina gére 20’ser soru iceren 2 paralel form
halinde (toplam 40 soru) hazirlanmistir (bu ¢alismada fiziksel hastalik tanisi almamis kisilere uygulanan 20 soruluk kisim
kullanilmistir). Olcek maddeleri 5’li derecelendirme ile (1=kesinlikle katiimiyorum, 2=katiliyorum, 3=ne katiliyorum ne
katiimiyorum, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum) puanlanmaktadir. Olcekte yer alan 2, 4, 7, 9, 10, 15, 19, 20
numarali maddeler ters kodlanan maddelerdir. Olcekten alinan yiiksek puanlar kisilerin saghga iliskin islevsiz inanclarini
yansitmaktadir. Faktorlerin ic tutarlik katsayilarinin (Cronbach alfa) fiziksel bir hastalik tanisi olmayan grupta 0.72-0,90;

fiziksel bir hastalik tanisi olan grupta ise 0,75-0,91 araliginda oldugu bulunmustur.

2.4. Verilerin Analizi

Veri toplama formuyla bireylere iletilen anket sonucunda elde edilen verilerin analizi icin IBM SPSS Statistics 22 paket
programi kullanilmistir. Analizler kapsaminda tanimlayici analiz, t testi, varyans analizi ve korelasyon analizi
uygulanmistir. Analizler ile elde edilen sonuclara bulgular kisminda yer verilmistir.



2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma 6ncesi Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
31.03.2022 tarih ve 288 sayili etik kurul izin alinacaktir. Katilimci adaylarina arastirma hakkinda énceden so6zli
bilgilendirme yapilacaktir. Arastirmanin uygulanabilmesi ve gerekli verilere ulasabilmek adina olgekler, sahiplerine
ulasilarak kullanim izinleri alinmistir.

3. Bulgular

Arastirmanin toplanan verilerinden elde edilen analiz sonuclari bu kisimda tablolar halinde yer almaktadir. Analizlerin
kapsami, degerleri ve tabloya iliskin yorumlamalari agikca ifade edilmistir.

Tablo 1. Demografik Ozelliklere iliskin Tanimlayici Analiz

Yas Sayi (n) Yizde (%)
18-26 171 30,8
27-35 117 211
36-44 94 16,9
45-53 101 18,2
54 ve Uzeri 72 13,0
Cinsiyet

Kadin 255 45,9
Erkek 300 54,1
Medeni Durum

Evli 257 46,3
Bekar 298 53,7
Ogrenim Durumu

ilkogretim 86 15,5
Lise 130 23,4
On Lisans 76 13,7
Lisans 194 35,0
Lisansustu 69 12,4
Gelir Durumu

Asgari Ucret Alti 104 18,7
Asgari Ucret 84 15,1
4251-5000 79 14,2
5001-6000 TL 80 14,4
6001-7000 TL 67 12,1
7001 ve Ustd 141 25,4
Toplam 555 kisi 100

Tablo 1 Gzerinde verilen arastirmaya katilan bireylerin demografik veri analizine gore, katiimcilarin cogunlugu %30,8
oraninda 18-26 yas grubu arasinda bulunurken, cinsiyet bakimindan bakildiginda katihmcilarin %45,9’unu kadinlar,
%54,1'ni erkekler olusturmustur. Ayni sekilde yakin oranlarda katilimcilarin %46,3’G evli, %53,7’si ise bekardir. Diger
taraftan katilimcilarin daha ¢ok lisans 6grenim durumuna (%35,0) ve 7001 ve Ustl gelir durumuna (%25,4) sahip olduklari
sonucuna ulasiimistir.



Tablo 2. Sigara Birakma Egilimleri ve Saglik Bilis Ortalamalari ile Cinsiyet Faktori Arasindaki Bagimsiz Gruplarda Tek Yonli
T Testi

Cinsiyet N ort. ss T P
Sigara Kadin 255 3,10 ,567 0,254 0,800
Birakma

Erkek 300 3,09 ,491
Saglk Kadin 255 3,50 ,854 0,368 0,713
Bilisi

Erkek 300 3,47 ,920

Bireylerin sigara birakma egilimleri ve saglik bilis ortalamalariile cinsiyet faktori arasindaki bagimsiz gruplarda tek yonli
t testi tablo 2'de yer almaktadir. Sonuclara bakildiginda cinsiyet faktord ile sigara birakma arasinda anlamlh bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Ayni sekilde cinsiyet faktori saghk bilisleri arasinda anlamli bir farkhilik bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 3. Sigara Birakma Egilimleri ve Saglik Bilis Ortalamalari ile Medeni Durumu Faktéri Arasindaki Bagimsiz Gruplarda
Tek YonlU T Testi

Medeni N ort. Ss t p
Durum

Sigara Birakma Evli 257 3,13 ,527 1,321 0,187
Bekar 298 3,07 ,526

Saglik Bilisi Evli 257 3,37 ,880 -2,742 0,006
Bekar 298 3,58 ,888

Bireylerin sigara birakma egilimleri ve saglik bilis ortalamalari ile medeni durum faktoéri arasindaki bagimsiz gruplarda
tek yonlu t testi tablo 3’te yer almaktadir. Sonuglara bakildiginda medeni durum faktori ile sigara birakma arasinda
anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Diger taraftan medeni durum faktord saglik bilisleri arasinda anlaml bir
farklilik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. Sigara Birakma Egilimleri ve Saglik Biligleri ile Yas Degiskeni Arasindaki Bagimiz Gruplarda Tek Yonli Varyans
Analizi

Sigara Yas N Ort. ss F p Post-hoc
Birakma
18-26 171 3,36 0,890
27-35 117 3,50 0,819
36-44 94 3,46 0,833
45-53 101 3,66 0,869 -
54 ve Gzeri 72 3,51 1,061 0,115
1,864
Toplam 555 3,48 0,890
Saglik 18-26 171 3,13 0,487
Y EEE 117 3,14 0,530
36-44 94 3,11 0,552
45-53 101 3,08 0,447 0,129 -
e 1,792
54 ve Uzeri 72 2,95 0,658

Toplam 555 3,10 0,527




Tablo 4’e gore bireylerin sigara birakma egilimleri ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farkin bulunmadigi gérilmustir
(p>0.05). Ayni sekilde yas degiskeni ile bireylerin saglik bilis dizeyleri arasinda ise anlaml bir fark gértilmemistir

Tablo 5. Sigara Birakma Egilimleri ve Saglik Bilisleri ile Ogrenim Durumu Degiskeni Arasindaki Bagimiz Gruplarda Tek

Yonll Varyans Analizi

Sigara Ogrenim Durumu N Ort. SS F p Post-hoc
Birakma
ilkogretim 86 3,66 1,048
Lise 130 3,56 ,876
Onlisans 76 3,56 ,849 -
Lisans 194 336 804 2,440,046
Lisansudstu 69 3,36 ,937
Toplam 555 3,48 ,890
Saglik iIkogretim 86 3,12 ,568
Biligleri Lise 130 3,08  ,475
Onlisans 76 3,05 473
Lisans 194 3,10  ,563 248 911 i
Lisansdstl 69 3,12 ,532
Toplam 555 3,10 ,527

Tablo 5’e gore bireylerin sigara birakma egilimleri ile 6grenim durumu degiskeni arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0.05). Ayni sekilde 6grenim durumu ile bireylerin saglik bilis dizeyleri arasinda ise anlamli bir fark gorilmemistir

(p>0.05).

Tablo 6. Sigara Birakma Egilimleri ve Saglik Bilisleri ile Gelir Durumu Degiskeni Arasindaki Bagimiz Gruplarda Tek Yonli

Varyans Analizi

Sigara Gelir Durumu N Ort. SS F p Post-hoc
Birakma
Asgari Ucret alti 104 3,35 ,908
Asgari Ucret 84 3,57 ,825
4251-5000 79 3,69 ,899 -
5001-6000 80 354 880 2,235,050
6001-7000 67 3,53 ,864
7001 ve Uzeri 141 3,36 ,905
Toplam 555 3,48 ,890
Saglik Asgari Ucret alti 104 3,17 466
Biligleri Asgari Ucret 84 3,07 ,486
4251-5000 79 3,23 ,326
5001-6000 80 3,07 ,580 2,369 053 i
6001-7000 67 2,97 ,657
7001 ve Gzeri 141 3,07 ,569
Toplam 555 3,10 ,527

Tablo 6'ya gore bireylerin sigara birakma egilimleri ile gelir durumu degiskeni arasinda anlaml bir farkin bulunmadigi
gortlmistir (p>0.05). Ayni sekilde gelir durumu ile bireylerin saglik bilis dizeyleri arasinda ise anlaml bir fark

gorilmemistir (p>0.05).



Tablo 7. Bireylerin Sigara Birakma Egilimleri ile Saglik Bilisleri Arasindaki iliskinin incelenmesine Yénelik Korelasyon
Analizi

2 3 4 5
1. Hastalk korkunclugu 1
2. Hastalikla basa ¢ikma ,150" 1
3. Hastalik olasilig 676" -,028 1
4. Saglik hizmetleri yetersizligi ,079 265" ,039 1
5. Sigara Birakma ,624" -,061 617" -,063 1

* . Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tablo 7’de verilen pearson korelasyon analizi sonuglarina gére bireylerin sigara birakma egilimleri ile saglik bilisleri alt
faktorlerinden hastalik korkunglugu arasinda glclt dizeyde ve pozitif yonde anlamh bir iliski (r=,624; p<0.05) oldugu
gorilmektedir. Sigara birakma egilimleri ile hastalikla basa cikma alt faktorl arasinda dusik dizeyde negatif yonde
anlamli bir iliski gorilmustir (r=-,061; p<0.05). Diger taraftan sigara birakma egilimleri ile hastalik olasiligi alt faktori ile
glcli duzeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski goralirken (r=,617; p<0.05), saglik hizmetleri yetersizligi arasinda distk
dizeyde negatif yonde anlaml bir iliski goralmustir (r=-,063; p<0.05).

4. Tartigma ve Sonug

Bu calismada bireylerin saglik bilis dizeylerinin sigarayl birakma davranisi Gzerine etkisi incelenmistir. Saglk bilisi
kavrami, literatirde yeni kavram olmakla birlikte kisilerin hastalikla basa ¢ikma slrecinde meydana gelen kaygi
durumlarini ve davranis egilimlerini ele almaktadir. Bu davranis egilimleri arasinda sigarayi birakma davranisi dnemli
modeldir. Sigara birakma davranisi, bireyin kendine inanmasiyla sigara kullanimi sonucunda olusabilecek hastaliklarin
oninl kesmesidir. Bu baglamda, sigara birakma davranisi, insan saghginin korunmasi ve hastaliktan kaginma kaygisi
dogrultusunda 6nem arz etmektedir.

Arastirma sonuclari incelendiginde, calismaya katilan kisilerin cinsiyet degiskeni ile sigara birakma davranisi arasinda
anlamli bir fark tespit edilememistir(p>0.05). Ayni sekilde cinsiyet degiskeni ile saglik bilisleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Bireylerin medeni durum degiskenine bakildiginda sigara birakma arasinda anlamli bir fark
bulunmazken (p>0.05) saghk bilisleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir(p<0.05). Farkli sonuglara bakildiginda
kisilerin hem sigara birakma egilimleri hem de saglik bilisi ile yas degiskeni arasinda anlaml bir fark
gorilmemistir(p>0.05). Bireylerin 6grenim durumu degiskeni ile hem saglik bilisleri dizeyleri hem de sigara birakma
davranislari arasinda anlamli bir fark gértilmemistir(p>0.05). Kisilerin 6grenim gelir durumlari ile saglik bilisleri dizeyleri
arasinda anlaml bir fark tespit edilememistir (p>0.05). Ayni sekilde bu degiskenler ile sigara birakma egilimleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir(p>0.05).

Arastirmanin hipotezinde bireylerin saglik bilisleri ile sigara birakma egilimleri arasinda anlamli bir iliskinin tespiti s6z
konusu olup bu kapsamda yapilan analizler sonucunda arastirmaya katilan bireylerin saglik bilisleri dizeylerinin sigara
birakma egilimi Uzerinde pozitif yonde anlamli bir iliskinin bulunmasi ile hipotezin kabullne ulasiimistir. Literatar
destegine bakildiginda Keskin ve Molu (2021), hemsirelik 6grencileri Gzerinde saglik bilisleri ile depresyon anksiyete stres
duzeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmada saglik bilisleri alt faktorlerinden hastalik olasiligl Gzerinde pozitif yonde
anlaml bir iliski bulunmustur. Calismamizda ise katilan bireylerden elde edilen verilere gore saglik bilis dizeyleri alt
faktorlerinden hastalik olasiligl ve hastalik korkunclugu ile sigara birakma egilimi arasinda pozitif yonde iliski
bulunmaktadir. Ayni sekilde Karakose ve Akcinar (2021) calismalarinda saglik bilisleri ile anksiyete, depresyon, stres
skalasi arasinda pozitif yonde bir iliski tespit etmislerdir. Literatlirde gerceklestirilen diger bir calismaya bakildiginda,
Kurcer ve Erdogan (2020) tarafindan 6grenciler (zerine yapilan arastirmada sigara birakma davranisi, 6grencilerin
sigaray! birakma hususundaki tutumlari ve olusan handikaplari tespit etmektedir. Literatlrde saglik bilisi ile ilgili yapilan
bir farkli arastirma da Gizel ve Demirhan (2021) tarafindan gerceklestirilen, Universite 6grencilerinin saglik bilis dizeyi
ile sosyal mesafe arasindaki iliskinin negatif yonli oldugu tespit edilmistir. Bu calismada Universite 6grencilerinin saglk
bilis dUzeyi artis gosterirken sosyal mesafe tutumlarinin azalma gosterdigi ortaya konmustur. Sonug olarak bireylerin
sigara birakma egilimleri ile saglik bilisleri arasindaki analizler neticesinde kisilerin saglk bilislerinin, sigara birakma
yonelimlerini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasimistir. Ayni zamanda mevcut calismada kisilerin saghk bilis
dizeyleri gelistiginde sigara birakma yonelimlerinde pozitif bir degisme olacagl saptanmistir. Arastirmamizin sagliga
iliskin sigara kapsaminin ele alinmasinin yani sira farkl calismalarda halk saghgi konularinin farkli yonlerine deginilmesi
beklenmektedir. Ayrica bu arastirmada genel bir evrene ulasiimistir. Bu kapsamda farkli alan ve érneklem grubunda
arastirma yapilmasi halinde literatlire daha farkl katkilar saglayacagi disinilmektedir.
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