Cocuklarin Evde Sigara Dumanindan Pasif Etkilenme Durumlarinin incelenmesi
Oz
Amag: Tirkiye’de 1996 yilinda kamuda, otobiislerde ve bazi i¢ mekanlarda sigara i¢im
yasag1 baslamis, 2008 yilinda yasak kapsami genisletilmistir. Kanunun uygulanmasi sirasinda
evde sigara igme ylizdesi azalmistir, ancak evlerde pasif sigara i¢ilmesi hala iilkedeki ¢ocuklar
icin bir halk sagligi sorunudur. Bu ¢alismada, ¢ocuklarin evlerde sigara dumanindan pasif
etkilenimlerini belirlemek amaclanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Bu tanimlayict ¢alisma, 11-21.01.2016 tarihleri arasinda Antalya
Atatiirk Devlet Hastanesi Hiiseyin Savag Semt Poliklinigine basvuru yapan 0-11 yas arasi
cocugu olan (n=524) 113 anne-baba iizerinde yapilmistir. Aragtirma verilerinin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan olusturulan bir form kullanilmstir.
Bulgular: Misafirin evde sigara igmek i¢in katilimecilarin %17.7’sinin izin istemedigi,
%23’liniin bazen izin istedigi saptanmistir. Katilimcilarin %66.4’{iniin izinsiz sigara igen
misafiri uyardigi ve %69.9°’unun ¢ocuklarinin herhangi bir sekilde (bazen, genellikle ve her
zaman) sigara dumanina maruz kaldigi bulunmustur. Katilimcilar, sigara icilmesi ile ilgili aile
kurallarinin oldugunu (%66.4) ve evde yasayan aile bireylerinin evin hemen her mekaninda
sigara ictigini bildirmislerdir. Onlarin bildirimine gore, evde sigara icen annelerin orant %
80.0, babalarin orani1 % 76.5'tir (p <0.001).
Sonug: Ailelerin sigara i¢gme kurallarinin olmasina ragmen, evlerde tiitline maruz kalma
yiizdesi halen ¢ok ytiksektir. Aileler, evlerinde tiitiin kurallarin1 gozden gecirmeli ve saglikli
bakis acilari ile kendi kurallarmi gelistirmelidir. Ozellikle, sigara igen ailelerinin farkindalig
arttirllmalidir.
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Investigation of the Passive Influence of Children on Smoking at Home
Abstract
Objective: Turkey, the prohibition of smoking was started in governmental places, buses and
some indoors in 1996, the coverage of prohibition was extended in 2008. During the
implementation of the law, the percentage of smoking at homes have decreased, but passive
smoking at homes are still a public health problem for the children in the country. This study
is aimed to find out the Passive Influence of Children on Smoking at Home.
Material and Methods: This descriptive study was carried out on 113 parents between 0-11
years old who applied to Antalya Atatiirk State Hospital Hiiseyin Savas Polyclinic (n=524)
between 11-21.01.2016. A form created by researchers was used to collect research data.
Results: It has been determined that 17.7% of the participants do not want permission to
smoke at home and 23% of them want permission sometimes. It was found that 66,4% of the
participants were warning guests without permission and 69,9% of the children were exposed
to cigarette smoke in some way (sometimes, usually and always). Participants reported that
smoking cessation had family rules (66.4%), and family members living in the home smoked
in almost every room of the house. According to their declaration, the percentage of smoker
mothers who smoked at homes 80.0% and the percentage for fathers was 76.5% (p<0.001).
Conclusion: Even though the families had some smoking rules, the percentage of exposure to
tobacco at homes was still so high. The families should review their tobacco rules at homes
and they should develop their rules with healthy perspectives. The awareness of the families,
especially smoker families should be increased.

Keywords: Passive Smoking, Child, Family.



Giris
Bebek ve ¢ocuklarin sagligint olumsuz etkileyen en dnemli digsal faktdrlerden birisi
olarak kabul edilen (1) sigara dumanindan pasif etkilenim (SDPE) sigara igmeyen kisilerin
istem dis1 olarak tiitiin dumanindan etkilenmesi anlamma gelmektedir (2). lkinci el sigara
dumani, nikotin, diger bir¢ok toksik, tahris edici madde ve ¢esitli kanserojenler igeren karisik
bir gaz ve mikro-parcacik karigimidir. En fazla onlenebilir i¢ kirletici madde olarak kabul
edilen, ikinci el sigara dumanindan etkilenmenin hicbir seviyesi gilivenli degildir (3-5).
Yetiskinler, evde, isyerinde ve halka acik yerlerde olan yerlerde sigara dumanindan pasif
olarak etkilenirlerken, ¢ocuklarin, 6zellikle de kiigiik ¢cocuklarin temel etkilenim yerlerinin
evde oldugu bilinmektedir. Ilaveten gelisim asamasindaki cocuklar, yetiskinlerle
karsilagtirildiginda sigara dumanina karsi daha savunmasiz ve daha fazla etkilendikleri
bilinmektedir (3,4). Giinlimiizde, cocuklarin sigara dumanindan pasif olarak  siirekli
etkilenmeleri ile zayif akciger fonksiyonu ve astim, bronsit ve pndmoni, Oksiiriik, hiriltili
solunum ve dispne gibi solunum yakinmalar1 arasinda iliski bulunmaktadir. SDPE ayrica ani
bebek 6liimii sendromu, orta kulak enfeksiyonlar1 ve menenjit ile de iliskilidir (3-5). Ayrica
ebeveyn veya kardesleri sigara icen ¢ocuklarin, sigara igme olasiliklar1 da artmaktadir (5).
Tiirkiye’de yapilan Kiiresel Yetiskin Sigara Arastirmasina gore, yaklasik 10 yetiskinin dordii
(%38.3) evde sigara dumanindan pasif olarak etkilendigini ifade etmistir. Bu durumda 11.5
milyonu sigara igmeyenler olmak {izere toplam 21 milyon kisi evde sigara dumanindan pasif
olarak etkilenmektedir. Ayn1 arastirmada, yaklasik her 3 yetiskinden birinin (%29.1) sigara
dumanindan pasif olarak etkilendigini ifade etmistir (2).
Tiirkiye’de sigara dumanindan pasif etkilenme konusunda yapilan ¢alismalar sorunun
onemli boyutlarda oldugunu gdstermektedir. Nazlier’in (7) yaptig1 doktora calismasinda,
annelerin %30,6’sin1n, babalarin %82.9’unun sigara i¢tigi, sigara icen annelerin %67.9’unun,

babalarin 9%69.0’1min ¢ocuklarin yaninda sigara ictigi ve yaninda sigara igilen ¢ocuklarin



serum kotinin, total Ig E ve eozinofil diizeyleri i¢ilmeyenlere gére daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yas ortalamasi 5.58+3.5 olan ¢ocuklarla yapilan bir baska arastirmada, ¢ocuklarin
%33.6’sinin evinde sigara igen en az bir birey oldugu belirlenmistir (8). Yapilan baska bir
aragtirmada, hane temelinde 6grencilerin %58.0’inin evinde sigara dumanindan pasif olarak
etkilendigi saptanmistir (9). 2008 yilinda benzer konuda yapilan bir arastirmada, ebeveynlerin
cogunun sigara dumanindan pasif etkilenme hakkinda bilgi sahibi olmalarma karsilik,
cocuklarinin tamaminin evlerinde sigara dumanindan pasif olarak etkilendikleri tespit
edilmistir (10). Idrarda kotinin diizeyinin degerlendirildigi bir calismada ise, sigara
dumanindan pasif etkilenme sikligr %59.9 olarak bulunmustur (11). Tiirkiye’de oldugu gibi,
yurt disinda farkli tilkelerde yapilan arastirmalarda da, ¢ocuklarin evlerde sigara dumanindan
pasif olarak etkilendigini, ayrica cocuklarin 6niinde sigara i¢ildigi bildirilmektedir (12-16).
Kapali mekanda sigara igcmeyenlerin tiitiin dumanindan pasif etkilenimi 6nlenmesi
bir¢ok lilkede yasalarca diizenlenmistir (17). Bununla birlikte, ¢cocuklarin ve yetigkinlerin
zamanlarmin ¢ogunu harcadigi ev ortami, genellikle yasalarca diizenlenmemis olan 6zel bir
alandir. Kamuya acik yerlerde sigara i¢ilmesinin yasaklanmasinin, birgok tilkedeki kamusal
alanlarda genel olarak etkilenimi 6nemli Ol¢lide azaltmasina karsin, ev su anda ikinci el ve
iciincii el dumandan kaynaklanan etkileniminin baslica kaynagi haline gelmistir (18, 19).
Ulkemizde yasalarca (4207 ve 5727 Sayili Kanun) kamu tarafindan kullanilan biitiin kapali
mekanlarda sigara icilmesi yasaklanmistir (20,21). Ancak yasalarin kapsamadigi ev ve ozel
araclardaki sigara dumanindan pasif etkilenme halen devam etmektedir. Cocuklarin sagliginin
korunmasi acisindan, evlerde sigara dumanindan pasif etkilenme ile ilgili ¢alismalarin
yapilarak, konuya ilgi ¢ekilmesine gereksinim bulunmaktadir. Bu nedenle arastirmamizda,
“Cocuklarn Evde Sigara Dumanindan Pasif Etkilenme Durumlarinin Incelenmesi”

amaglanmistir.



Gerec ve Yontemler

Arastirma, ¢ocuklarin evde sigara dumanindan pasif etkilenme durumlarinin incelenmek
amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Antalya Atatiirk Devlet Hastanesinden arastirmanin
yiirlitiilmesine iliskin kurum izni ve arastirmaya katilan kisilerden yazili onam formu alinarak
arastirmaya baglanmistir. Aragtirmanin evrenini, 11-21.01.2016 tarihleri arasinda Antalya
Atatiirk Devlet Hastanesi Hiiseyin Savas Semt Poliklinigine bagvuru yapan 0-11 yas arasi
cocuklarin ebeveynleri (n=524) olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini bu grup i¢inde 6zel
araci olan ve caligmaya goniillii olarak katilan 0-11 yas arasinda ¢ocugu olan 113 anne-baba
olusturmustur. Bu aragtirma sirasinda arabada cocuklarin sigara dumanindan pasif
etkilenimleri de sorulmustur, baska bir makalede sunulmasi planlanmigtir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda konu ile ilgili literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan
olusturulan, 6grencileri tanimlayict 6zellikleri ve arastirma konusu ile ilgili sorulardan olusan
bir form kullanilmstir.
Istatistiksel ¢6ziimleme

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 15.0 programinda degerlendirilmistir.
Ogrencilerin, demografik bilgilerinin, sigara icme ve sigara dumanindan pasif etkilenme
degiskenlerinin analizleri i¢in frekans, yiizde alma teknikleri, sigara icme ile baz1 degiskenler
arasmndaki iliskiyi test etmek icin ise Ki-kare testi uygulanmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik
icin 0,05 degeri kabul edilmistir.
Bulgular

T able /100111

Arastirma kapsaminda goriisiilen kisilerin  %82.3’iliniin anne, anketi doldurdugu
cocugunun yas ortalamalarinin 6.03+£2.95, 9%50.4’liniin 35-44 yas arasinda, %85.0’1nin

cekirdek tipi aile yapisinda, %90.3’ilinilin evli, annelerin %64.6’sinin, babalarin %53.8’inin



ilkdgretim/ortadgretim mezunu, %70.8’inin bir veya iki ¢ocugunun %63.7’sinin ekonomik
durumlarinin orta seviyede oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Arastirma kapsamindaki annelerin %31.0’1nin, babalarin %45.1’inin sigara ictigi, sigara
icen annelerin %20.0’min ve babalarin %38.0’1nin uyandiktan ilk yarim saat i¢inde ilk
sigaralarini ictikleri, sigara icen annelerin %31.4’linlin ve babalarin %47.1’inin giinde 11 ve
daha fazla sayida sigara igtikleri belirlenmistir (Tablo 2). Evde yasayan diger kisilerin
%13.3 1iniin, ebeveynlerin  %21.2’sinin  birinin, %27.4’tinlin ikisinin sigara igtigi

saptanmistir.
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Misafirin evde sigara igcmek i¢in katilimeilarin %17.7’sinin izin istemedigi, %23 linlin
bazen, %25.7’sinin genellikle, %27.4’linlin her zaman izin istedigi, %6.2’sinin hatirlamadig1
saptanmigtir. Anketi dolduran katilimcilarin %66.4’{inilin izinsiz sigara i¢gen misafiri uyardigi,
%13.3’liniin uyarida bulunmadig1, %14.2’sinin bazen uyarida bulundugu, %6.2’sinin misafire
bagl olarak uyarida bulundugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %30.1°inin ¢ocuklarinin
herhangi bir sekilde sigara dumanina maruz kalmadigi, %50.4’{iniin bazen, %18.6’sinin
genellikle, %0.9’unun her zaman maruz kaldigr bulunmustur. Cocugun bulundugu ortamda
anketi dolduran ebeveynlerin %57.5’inin kesinlikle sigara igmedigi, %33.6’sinin ara sira,
%53.1’inin evin bazi bdliimlerinde ve %17.7’sinin arabada sigara igtigi belirlenmistir.
Katilimeilar, c¢ocuklarinin = %76.1°inin  evde/arabada sigara icilmesinden rahatsizlik
duydugunu, pasif igicilige %43.3’linlin hi¢/az derecede, %356.6’sinin biraz/cok derecede
duyarli oldugunu ve %83.2’sinin sigara icilmesi ile ilgili aile kurallarinin oldugunu

bildirmislerdir (Tablo 3).

T able 4/



Evde yasayan aile bireylerinin evin hemen her mekaninda sigara i¢tigi, sigara icmemeye
en fazla 6zen gosterdikleri mekanin ¢ocuk odasi ve sigara igme agisindan en rahat

davrandiklart mekanin balkon ve mutfak oldugu saptanmistir (Tablo 4).

T able S/

Sigara i¢en annelerin %80,0’1n1n, sigara igen babalarin %76.5’inin evde de sigara
ictigi saptanmistir. Aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Evde sigara icen anne ve babalardan 6n lisans ve lisans mezunu oranlarinin
(strastyla %25, %25.7) ilkokul ve ortaokul mezun oranlarindan (sirasiyla %75, %74.3) daha
az oldugu saptanmistir. Sigara igme ile baba egitim durumu arasindaki farkin istatistiksel
olarak dnemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Sigara icen annelerin %80.0’1n1n, sigara igen
babalarin %66,7’sinin misafire evde sigara icmesi i¢in her zaman ve bazen izin verdigi ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir (sirasiyla p<0.05, p<0.001),
(Tablo 5).

Ebeveynlerin her ikisinin de sigara i¢gmesi durumunun aile bireylerinden en az birinin
evde sigara icme oranini (%90.3) ve misafire evde sigara igmesi i¢in izin verme oranini
(%51.6) arttirdig1r saptanmistir. Aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak onemli oldugu

belirlenmistir (sirastyla p<0.001, p<0.001).

T able 6//1111111111111TT

Aile bireylerinden en az birinin evde sigara i¢gmesi ile ¢ocugun son bir ay iginde
antibiyotik kullanmas1 ve aile yapisi arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi

bulunmustur (p>0.05). (Tablo 6).

Tartisma
Cocuklarin evlerde sigara dumanindan pasif etkilenmeleri hakkinda ailelerin goriis ve

yaklagimlarinin degerlendirildigi bu tamimlayici c¢alismada ¢ocugun bulundugu ortamda



ebeveynlerin %33.6’sinin ara sira, %53.1’inin evin bazi boliimlerinde ve %17.7’sinin arabada
sigara ic¢tigi saptanmistir. Katilimcilar, cocuklarinin  %50.4’linlin bazen, %19.5’inin
genellikle/her zaman sigara dumanina maruz kaldigini, ¢ocuklarinin %76.1’inin evde/arabada
sigara icilmesinden rahatsizlik duydugunu, pasif igicilige %43.3’linlin hi¢/az derecede,
%356.6’sinin  biraz/cok derecede duyarli oldugunu bildirmislerdir (Bknz.Tablo 3). Kiiresel
Yetigkin Tiitlin Arastirmasina gore, yaklasik 10 yetiskinin dordii (%38,3) evde sigara
dumanindan pasif olarak etkilendigini ifade etmistir. Giirsoy ve ark.’nin (10) 2008 yilinda
yaptig1 bir aragtirmada, ebeveynlerin ¢ogunun sigara dumanindan pasif etkilenmenin zararl
etkilerini bilmelerine ragmen, ¢ocuklarin hepsinin evlerinde sigara dumanina maruz kaldiklar1
belirlenmistir. Liao ve ark. (22) yaptig1 arastirmada sigara icen ebeveynlerin {igte ikisinin
cocuklarinin yaninda da sigara igtigini saptamislardir. Cin’de alt1 sehirde yapilan bagka bir
aragtirmada, %48.3’liniin ikinci el sigara dumanina maruz kaldigi, sigara igen katilimcilarin
%76.5’inin ¢ocuklarinin 6niinde sigara ictigini bildirdigi saptanmistir (12). Ullah ve ark.’nin
(14) yaptig1 arastirmada hane halklarinin %55'inin en az birinin diizenli sigara ictigi, hane
halkinin %30'unun ¢ocuklarin bulundugu yerde sigara ictigi saptanmistir. Yas ortalamasi
5.5843.5 olan ¢ocuklar {izerinde yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarin %33.6’sinin evinde sigara
icen en az bir kisi belirlenmistir (8). Ingiltere'de yoksun bir yerlesim bolgesinde yapilan bir
aragtirmada, katilimcilarin %54 iiniin evinde en az bir sigara icen oldugu, sigara i¢enlerin
%A42'sinin ¢ocuk varken sigara ictigi saptanmistir (13). Diger ¢alisma sonuglarina benzer
olarak caligmamizda da ¢ocugun bulundugu ortamda ebeveynlerin sigara ictigi ve ¢ocuklarin
sigara dumanina maruz kaldigir saptanmistir. Cocuklarin evde/arabada sigara igilmesinden
rahatsizlik duydugunu bilmelerine ragmen ebeveynlerin ¢ocuklarin yaninda ve evde sigara
icmeye devam ettikleri belirlenmistir. Ilaveten ev ortaminda sigara dumanindan pasif
etkilenim ile ilgili farkindalik ve duyarliliklarinin diisiik oldugu disiiniilmiistiir. Bu durum

ebeveynlerin konu ile ilgili bilgi eksiliklerinin oldugunu gostermektedir. Ozellikle sigara icen



ebeveynlerin evde sigara kullanmamalarina yonelik bilgilendirme kampanyalariin davranis
degisikligi saglayacak sekilde olmasi planlanmalidir. Ulkemizde yapilan Kiiresel Yetiskin
Sigara Aragtirmasina gore, tiitiin kontrolii yasasi evleri kapsamiyor olmasina ragmen evlerde
de sigara dumanindan pasif etkilenimin énemli sekilde azalmis oldugu goriilmiistiir (2). Bu
durum son yillarda yapilan kamusal alanda tiitiin kullaniminin 6nlenmesiyle (20, 21) halkin
farkindaliginin arttigin1 gostermektedir. Yapilan arastirmalar, evde sigara dumani maruz
kalimmin son yillarda diistiiglinii ve sigara igmenin evlerde de yasaklanmasinin, ¢ocuklari
sigara duman maruziyetinden en iyi koruma saglayacagin1 gostermektedir (23, 24). Ancak
titlin  kontrolii yasasimnin kapsaminin 6zel miilkiyetin icermesine iliskin herhangi bir
miidahale, su an icin oldukca erken bir miidahale oldugu gibi kontrol edilmesi de miimkiin
degildir. Ancak toplumun ve 6zellikle ebeveynlerin evde sigara kullanmamalari konusunda
farkindaliklarinin artirilmast ve davranis degisikliginin saglanmasiyla ¢ocuklarin saghigi ve
temiz hava haklar1 korunulabilir.

Calismamizda katilimcilarin %15.9’unun evde sigara igilmesi ile ilgili aile kurallarinin
oldugu ogrenilmistir (Bknz.Tablo 3). 0 ila 6 yas arasi ¢ocugu olan ¢ocuklara bakim veren
bakicilar {izerinde yapilan bir calismada, evlerinde sigara i¢imi yasak olmayan (114 sigara /
hafta) hanelerde yasayan ev halkinin, kismen (71 sigara / hafta) veya tamamen (30 sigara /
hafta) yasakli olan hanelerden daha fazla sigara icildigi belirlenmistir. Kismen veya tamamen
yasakli olan hanelerdeki ev halkinin evin i¢inden daha fazla disarida sigara ictigi saptanmistir
(12). King ve ark.’nin (25) yaptig1 bir arastirmada, dumansiz ev kurallarina sahip
katilmcilarin  genel oraninin %81.1; sigara igmeyenlerde prevalansin (%89.1) sigara
icenlerden (%48.0) daha yiiksek oldugu ve sigara igmeyenlerin %6.0'inin (10.9 milyon
eriskine gore) onceki 7 giin icinde evlerinde sigara dumanina maruz kaldigi belirlenmistir.
Cin’de alt1 sehirde yapilan bir arastirmada, katilimecilarin yalnizca %6.3"liniin evde sigara

icmeyi tamamen yasakladigi saptanmistir (12). Jin ve ark.’min (26) yaptig1 arastirmada, 15
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yas ve ustii Cin vatandaslarinin yasadigi hane halkinin dértte iiclinden fazlasinin sigara igme
ile ilgili bir kisitlamalarinin olmadig1 belirlenmistir. Giirsoy ve ark.’nin (10) benzer konuda
yaptig1 baska bir arastirmada, arastirmaya katilan ailelerin tamaminin evlerinde sigara igme
ile ilgili bir kisitlamalarinin olmadig1 saptanmistir. Yapilan ¢aligmalar ve literatiir, evde sigara
icmenin yasaklanmasiyla evdeki sigara dumanina maruz kalmayi azaltmanin etkili bir yolu
oldugunu gdstermektedir. Ayrica, cocuklarin sigara icme deneyimlerini azaltmaya ve sigaray1
birakmaya tesvik etmeye yardimci olabilecegi sonucuna varilmistir (27-29). Calismamizda
katilimcilarin  ¢ogunlugunun sigara igilmesi ile ilgili aile kurallarmin olmasina ragmen
cocugun bulundugu ortamda ebeveynlerin sigara igtigi ve ¢ocuklarin sigara dumanina maruz
kaldig1 (Bknz.Tablo 3) ve evde yasayan aile bireylerinin evin hemen her mekaninda sigara
ictigi saptanmistir (Bknz.Tablo 4, 5). Bu durum aile bireylerinin kurallar1 uygulamadigini
veya kurallarinin sinirlarinda sikinti oldugunu gostermektedir.

Kirk bir ¢aligmanin incelendigi bir sistematik incelemenin sonucunda, evde ¢ocugun
sigara dumani maruz kalimini azaltmanin en iyi yolunun, ebeveynlerin sigara igmeyi
birakmasi, igmeyi birakamiyor veya istemiyorlarsa, sigarasiz evlerin tesvik edilmesi
gerektigini onermislerdir. (15). Ingiltere'de 1996 ile 2007 yillar1 arasinda sigara igilmeyen
evlerin yayginligin1 ve ¢ocuklarin (4-15 yas, n = 13 365) ikinci el duman maruz kalimi
tizerindeki etkisini incelemek icin yapilan saglik arastirmasinda, sigara icmenin yasak oldugu
bir evde yasamanin, ¢cocuklarin sigara dumanina maruz kalmasina kars1 6nemli derecede ama
tamamen olmayan, bir koruma derecesi sundugu belirlenmistir (30). Yapilan bir aragtirmada,
cocuklart tiitin dumanindan korumak i¢in tasarlanan miidahalelerin (danisma, telefonla
destek, nikotin replasman tedavisi, biyokimyasal geribildirim, hava temizleyicileri, kendi
kendine yardim malzemeleri, tiitin dumani hava Kkirliligi geribildirimi) etkili oldugu
bulunmustur (31). Benzer konuda yapilan baska bir sistematik incelemede, sigara dumanina

maruz kalimi azaltma girisimlerinin, 5 yas alt1 cocuklar1 olan ailelerin sigaray1 birakmasinda
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ve tekrar baslamanin Onlenmesinde daha basarili olabilecegi sonucuna ulagilmistir (32).
Calisma grubundaki sigara igen aile bireylerine sigaray1 biraktirmalar igin tesvik edilmesine
ihtiyag oldugu degerlendirilmistir. ilaveten, evde sigara i¢imi konusunda kurallarin tekrar
belirlenmesi ve bu kurallarin tamamen uygulanmasi i¢in grubun Ozelliklerine gore
miidahaleler planlanmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmuistir.

Calismamizda misafirin evde sigara i¢gmek i¢in katilimcilarin, %27.4’linlin her zaman
izin istedigi, izinsiz sigara igen misafire %66.4’linlin uyarida bulundugu tespit edilmistir
(Bknz.Tablo 3). Bildik ve ark.’nin (9) yaptig1 arastirmada, misafirin evde sigara igmek i¢in
katilimcilarin %13,1’inin her zaman izin istedigi, %59.4’linlin evlerinde izinsiz sigara icen
misafire uyarida bulunduklar1 saptanmistir. Giirsoy ve ark. (10) yaptiklar1 aragtirmada,
katilimecilarin bilgi seviyeleri, aile ve arkadaslar ile olan iliskileri ve ailelerin yasadig1 sosyal
ve kiiltiirel baglam, Tiirk evlerinde duman maruz kalim yonetiminde 6nemli rol oynadigin
belirtmislerdir. Caligmamizda misafirlerin evde sigara igmek i¢in oldukg¢a az bir oranda her
zaman izin istedikleri belirlenmistir. Bu sonucun, ataerkil ve konuksever toplum gelenek
yapisinda olmamiza bagl olarak ciktigi degerlendirilmektedir. Bildik ve ark.’nin yaptigi
caligmaya benzer olarak ¢alismamizda katilimcilarin ¢ogunlugu evlerinde izinsiz sigara igen
misafire uyarida bulunduklarini ifade etmislerdir. Bu sonug¢ pasif SDPE’inin yonetimi i¢in
olumlu olarak degerlendirilmistir.

Evde yasayan aile bireylerinin evin hemen her mekaninda sigara i¢tigi, sigara icmemeye
en fazla 6zen gosterdikleri mekanin ¢ocuk odasi ve sigara igme agisindan en rahat
davrandiklart mekanin balkon ve mutfak oldugu saptanmistir (Bknz.Tablo 4). Giirsoy ve ark.
(10) yaptiklar1 arastirma sonucuna gore, sigara igen ebeveynlerin tamaminin, evin bir
boliimiinde sigara igtiklerini bildirmiglerdir. Ullah ve ark.’nin (14) yaptig1 arastirmada, i¢
mekanlarda sigara igcmenin ¢ok yaygin oldugu saptanmistir. Bildik ve ark.’nin (9) yaptig

aragtirmada evde yasayan aile bireylerinin, evin hemen her mekaninda sigara igtigi, sigara
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icmemeye en fazla 6zen gosterdikleri mekanin ¢ocuk odasi ve sigara igme agisindan en rahat
davrandiklart mekanin balkon ve mutfak oldugu saptanmistir. Calismamiz diger calisma
sonuclar1 ile benzerlik gostermektedir. Hava akimi, diliisyon hacmi, igenler ve igmeyenler
arasindaki mesafe, icilen sigara miktar1 gibi etmenlere bagli olarak dumanla kontamine olan
hava sigara i¢ilmeyen bolgelerde sirkiildsyona neden olur. Sigara icen ve igmeyen kisilerin
ayni havayr paylasmalarma ragmen yerlerinin ayrilmasinin, ¢evresel tiitiin duman1 maruz
kalimini 6nlemedigi hatta azalma bile saglayamadigi bilinmektedir (33, 34). Bu da ev i¢inde
icilen sigara dumaninin etkisinin diger odalarda da goriilecegini gostermektedir. Ayrica bugiin
balkonda i¢ilen sigaradan dokiilen partikiillerin elbiseler iizerinde igeri gelmesi de {igiinciil el
sigara etkilenimi olarak adlandirilmaktadir ki; sadece duman degil partikiile maruz kalma
boyutunun toplum tabaninda tartismaya acilmasi gerekmektedir.

Aile bireylerinden en az birinin evde sigara i¢gmesi ile ¢ocugun son bir ay iginde
antibiyotik kullanmas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi bulunmustur
(p>0.05), (Bknz.Tablo 6). Yapilan bir arastirmada, ilkogretim 6grencileri arasinda son bir ay
icinde antibiyotik kullanimin1 gerektiren bir hastalig1 olan 6grencilerin evlerinde sigara i¢ilme
siklig1 (%63.4) hastaligi olmayanlarin evlerinde sigara i¢ilme sikligindan (%47.4) yiiksek
olarak saptanmistir (p=0.001), (9). Sigara dumanina siirekli olarak maruz kalan ¢ocuklarin;
solunum sikintist, astim ve alt solunum yollar1 enfeksiyonlarina yakalanma olasiliklarinin
daha fazla oldugu (35-39) bilinmektedir. Calismamiz bu durumu desteklememektedir. Ancak
bu sonug antibiyotik kullaniminin solunum yolu enfeksiyonunun dogrudan bir belirleyicisi
olmadig1 dikkate alinarak yorumlanmalidir.

Evde sigara icen anne ve babalardan 6n lisans ve lisans mezunu oranlarinin (sirasiyla
%25, %25.7) ilkokul ve ortaokul mezun oranlarindan (sirastyla %75, %74.3) daha az oldugu
saptanmistir. Sigara igme ile baba egitim durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu bulunmustur (p<0.05). (Bknz.Tablo 5). Yapilan bir sistematik incelemede, ebeveynin
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sigara igmesi ve daha az egitimli olmasi ile cocuklarin evde siklikla ve siirekli olarak sigara
dumanina maruz kalmasi arasinda iliski oldugu bulunmustur (15). Bu sonu¢ dogrultusunda,
caligma grubundaki sigara icen aile bireylerinin sigaray1 birakmalar1 i¢in tesvik edilmesi ve
yapilacak miidahalelerde sigara icen ve egitim seviyesi diisiik ebeveynlerin hedef grubu
olarak degerlendirilmesi uygun bir yaklagim olacaktir.

Sigara i¢en annelerin ve babalarin daha fazla oranda evde sigara ictigi ve misafire evde
sigara igmesi i¢in izin verdigi saptanmistir (Bknz.Tablo 5). Ebeveynlerin her ikisinin de sigara
icme durumunun aile bireylerinden en az birinin evde sigara igme oranini (%90.3) ve misafire
evde sigara igmesi i¢in izin verme oranini (%51.6) arttirdig1 belirlenmistir (p<0.001). Kirk bir
caligmanin incelendigi bir sistematik incelemede, ebeveynleri sigara dumani maruziyetine
kars1 daha olumsuz tutum tasiyan ¢ocuklarin maruz kalma olasiliklarinin daha diisiik oldugu,
sigara dumanina maruz kalma durumu en gii¢lii olan grubun ebeveynleri sigara igenler
oldugu, sigara igmeyenlerin ¢ocuklarina kiyasla, anneleri veya anne-babasi sigara igenler,
sigara dumanina maruz kalma ihtimali iki ila 13 kat daha yiliksek oldugu saptanmistir (15).
Bildik ve ark.’nin (9) yaptig1 arastirmada, Ogrencilerin halen sigara icen annelerinin
%92.6’sm1n, babalarinin %87.5’inin, evlerinde yasayan diger kisilerin %88.2’sinin evde
sigara i¢tigi belirlenmistir. Nazlier’in (7) yaptig1 doktora ¢alismasinda, annelerin %30.6’sinin,
babalarin %82.9’unun sigara ictigi, sigara icen annelerin %67.9’unun, babalarin %69’unun
cocuklarin yaninda sigara ictigi tespit edilmistir. Yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarla yasayan
katilimcilarin, sorgulanan saglik sorunlarini etkileyebilecek sekilde evde sigara igme
olasiliginin daha yiiksek (p <0.05) oldugu saptanmistir (40). Almanya'da yapilan bir
aragtirmanin sonucunda, gelecekteki tiitiin kontrol dnlemlerinin uygulanmasinda, ebeveynleri
sigara igen ¢ocuklar temel hedef grubu olarak gosterilmistir (24). Calismamiz diger calisma
sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. ilaveten sigara igen annelerin evde sigara igme

oranlarinin babalara gore nispeten yiiksek bulunmasi; Tiirk toplumunda bakim roliinii annenin
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iistlendigi, annenin cocukla daha fazla zaman gecirdigi ve iletisim kurdugu goéz Oniine
alinarak daha da fazla énem tasidig: diisiiniilmektedir. Oncelik anneler olmak iizere tiim aile
bireyleri sigaray1 birakmalar1 icin ve/veya evlerinde sigara igmemeleri konusunda tesvik
edilmelidirler. Bu sonuglar 1s1ginda arastirmacilarin, ¢ocuklarin sigara dumanindan pasif
olarak etkilenimlerini azaltmak i¢in yapacaklar1 miidahalelerde, hedef grubu olarak oncelikle
ebeveynleri sigara icen gocuklar lizerinde uygulama yapmalarinin uygun bir yaklasim olacagi
degerlendirilmektedir.

Arastirmanin  kisithliklart sadece poliklinige bagvuran hastalarla yapilmis olmasi,
arabasinin olmasina iligkin kriterin olmasi, 6rneklem biiyiikliigiiniin kiiclik olmasi sayilabilir.
Ancak iilkemizde bu alanda yapilmis ¢alisma oldukc¢a az sayida oldugu i¢in sonuglarinin
farkindalik yaratmasi agisindan 6nemli oldugu goriisiindeyiz.

Sonug olarak ailelerin sigara igme kurallarinin olmasina ragmen, evlerde tiitiine maruz
kalma ylizdesi halen cok yiiksektir. Arastirma grubunun konuyla ilgili duyarlilifinin
arttirllmasi icin Ozellikle sigara igen ailelere; sigara i¢gme ile ilgili aile kurallarini gézden
gecirmelerinin ve kurallarii %100 uygulamalarinin énemi vurgulanmalidir. ilaveten; evlerde
sigara igmeme ile ilgili normlar1 gelistirmesine iliskin miidahalelere gereksinim vardir. Saglik
kuruluslarinda yapilan muayeneler sirasinda ebeveynlere konunun 6neminin anlatilarak sigara
kullanimimin birakilmasi ve ¢ocugun bulundugu ortamda sigara igilmemesine iligkin aile
kurallarinin 6nemi vurgulanmalidir.

Tesekkiir
Arastirma verilerinin toplanmasinda goniillii olan ailelere ve yardimlarini esirgemeyen

Ayla Yildirimlar’a tesekkiir ederiz.
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Tablo 1: Arastirma Grubunun Tanimlayici Ozellikleri (n=113)

Goriisiilen Kisi S %

Anne 93 823
Baba 20 17.7
Yas

16-24 7 6.2

25-34 38 33.6
35-44 57 50.4
45 ve st 11 9.8

Medeni Durum

Bekar 11 9.7

Evli 102 90.3
Aile Yapisi

Cekirdek 96 85.0
Genis 10 8.8

Parcalanmig 7 6.2

Annenin Ogrenim Durumu

[kdgretim 35 31.0
Lise 38 33.6
On Lisans 15 133
Lisans 25 22.1
Babanin Ogrenim Durumu

[kdgretim 27 23.9
Lise 44 38.9
On Lisans 19 16.8
Lisans 23 20.4
Cocuk Sayisi

Bir 38 33.6
Iki 42 37.2

20



Ug ve Daha Fazla 33 29.1
Ekonomik Durum Algisi
Diisiik 15 13.3
Orta 72 63.7
Iyi 26 23.0
Toplam 113 100.0
En kiiciik-
Cocugun Yasi X £ 8§
En biiyiik
1-11 6.03+£2.95
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Tablo 2: Arastirma Grubunun Sigara igme Aliskanliklari

Anne Baba
S % S %

Sigara igme Durumu

Evet 35  31.0 51 45.1

Hay1r 78 69.0 62 54.9

5 Dakika Sonra - - 1 2.0
Uyandiktan Ne Kadar 6-30 Dakika Sonra 7 20.0 18 36.0
Siire Sonra Sigara i¢gme | 31-60 Dakika Sonra 13 37.1 10 20.0

1 Saat Sonra 15 429 21 42.0

Toplam 35 100.0 | 50 100.0

1-5 Adet 6 17.1 6 11.8

6-10 Adet 18 514 21 41.2
Giinde Sigara i¢me

11-15 Adet 5 14.3 14 27.5
Sayisi

16-20 Adet 6 17.1 10 19.6

20'den Fazla - - - -

Toplam 35 100.0 | 51 100.0
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Tablo 3: Arastirma Grubunun Sigara igme Konusundaki Yaklasimlarima Iliskin Bilgiler

Misafirin evde sigara icmek i¢in izin istemesi*

s %
Hig 20 17.7
Bazen 26 23.0
Genellikle 29 25.7
Her Zaman 31 27.4
Hatirlamiyorum 7 6.2

izinsiz sigara icen misafire uyarida bulunulmasi*

Hayir 15 133
Evet 75 66.4
Bazen 16 14.2
Misafire Bagl 7 6.2
Aile Biiytugii 4 3.5
Yakin Arkadas 3 2.7

Cocugun bulundugu ortamda sigara I¢ilmesi**

Kesinlikle 65 57.5
Ara sira 38 33.6
Evin Baz1 Boliimleri 60 53.1
Arabada 20 17.7

Cocugun herhangi bir sekilde sigara dumanina maruz kalmasi*

Hig 34 30.1
Bazen 57 50.4
Genellikle 21 18.6
Her Zaman 1 0.9

Cocugun evde/arabada sigara icilmesinden rahatsizhik duymasr*

Evet 86 76.1



Hayir 27 23.9

Pasif icicilige duyarh olma durumu*

Hig 25 22.1

Az 24 21.2

Biraz 32 283

Cok 32 283

Sigara icilmesi ile ilgili aile kurallarinin olmasi*

Var 94 83.2
Her Alanda var 75 66.4
Ev ile Var 18 15.9
Araba Ile Var 1 0.9

Yok 19 16.8

*Toplam=113 {izerinden yilizde alinmistir.

**Birden fazla secenck isaretlendigi i¢in her satir igin n=113 {izerinden

yiizde alinmustir.
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Tablo 4:Arastirma Grubunun Evin i¢ Mekanlarinda Sigara Igme Durumlari

Oturma Cocuk Yatak
Mutfak Banyo Tuvalet Balkon
odasi odasi odasi
S % S % S % S % S % S % n %
Anne* 4 35 - - 20 17.7 3 27 3 27 3 27 27 239
Baba* 14 124 1 09 15 133 - - 6 53 4 35 31 274
Diger* 4 35 1 09 7 6.2 1 09 2 1.8 4 35 15 133

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 5: Arastirma Grubunun Sigara igme Durumlari Ile Baz1 Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Anne Baba

Sigara Icen Sigara I¢cmeyen Sigara Icen Sigara I¢cmeyen
Evde Sigara icme s %o* s %o* s Y%* s Y%*
Evet 28 80.0 - - 39 76.5 - -
Hayir 7 20.0 78 100.0 12 23.5 62 100.0
Toplam 35 100.0 78 100.0 51  100.0 62 100.0
Misafire evde sigara
icmesi icin izin
verilmesi
Evet 17 65.7 20 25.6 27 53.0 10 16.1
Hayir 13 20.0 51 65.4 17 333 47 75.8
Bazen 5 14.3 7 9.0 7 13.7 5 8.1
Toplam 35 100.0 78 100.0 51  100.0 62 100.0
p* 0.019 0.000

Egitim Durumu

Evde Sigara icen Evde Sigara icmeyen

Evde Sigara icen Evde Sigara icmeyen

[k gretim 7 25.0 28 33.0 15 38.5 12 16.2
Lise 14 50.0 24 28.2 14 35.8 30 40.5
On Lisans 2 7.1 13 15.3 6 15.4 13 17.6
Lisans 5 17.9 20 23.5 4 10.3 19 25.7
Toplam 28 100.0 78 100 39 100.0 62 100.0
p* 0.197 0.037

*Kikare testi
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Tablo 6: Aile Bireylerinden En Az Birinin Evde Sigara I¢mesi Ile Bazi Degiskenlerin

Karsilagtirilmasi
Aile Bireylerinden En Az Birinin

Cocugun son bir ay icinde Evde Sigara icmesi Evde Sigara icmemesi
antibiyotik kullanmasi s % s % Toplam
Evet 11 21.6 13 21 24
Hayir 40 78.4 49 79 89
Toplam 51 100.0 62 100.0 113
p* 0.938
Aile Yapisi
Cekirdek 42 82.4 54 87.1 96
Genis 5 9.8 5 8.1 10
Parcalanmig 4 7.8 3 4.8 7
Toplam 51 100.0 62 100.0 113
p* 0.790

*Kikare testi



