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Amacg: Bu ¢ahigma, bir iiniversite ¢ocuk hastanesinin saglam ¢ocuk poliklinigine bagvu-
ran anne ve babalarin ¢ocuklari oldugu ortamlarda sigara igmekten neden ka¢ginmadik-
larim aragtirmak amaciyla yapilmigtir.

Yontemler: Tanimlayicr 6zellikte olan bu arastirmanin verileri 11 Kasim 2013 ve 30 Mart
2014 tarihleri arasinda toplanmgtir. Arastirmaya poliklinige bagvuran bes yas alu
¢ocuklarm anne ya da babalar1 arasinda ¢ahgmaya katilmay: kabul eden 115 kisi kaul-
mgtir.

Bulgular: Aragtirmaya katillan 115 ebeveynin %53,9’unu babalar ve %46,1’ini anneler
olusturmaktadir. Katilimeilarin %49,6’s1 yagsam boyu en az 100 sigara i¢tigini ve %37,4’ii
de hélen sigara ictigini belirtmistir. Katithmeilarm %75,7’sinin evinde hi¢ kimse sigara
igmemektedir. Evlerin 9%32,1’inde balkonlarda sigara i¢mek engellenmemektedir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarin yaninda sigara i¢ilmesinin nedenleri olarak diigiindiikleri en sik
iki neden bilingsizlik/bilgi eksikligi (%34.,7) ve bagimhhk/ahskanhk (%24.,6) olmustur.
Sonug: Evlerde ¢ocuklarm sigara dumanindan pasif etkilenim riskinin en 6nemli kayna-
g1 ebeveynin sigara i¢gmesidir. Saghksiz olan bu davramgin 6nlenmesi ¢ocuklari saghg
agisindan yasamsaldir. Anne ve babalarin ¢ocuklarinin yakiminda sigara igme davrani-
sindan ka¢ginmalarmin dinamiklerini ortaya koyan kesitsel ve niteliksel tipte ¢ahismalara
gereksinim bulunmaktadar.

Anahtar kelimeler: Sigara dumanindan pasif etkilenim, ebeveyn, korunma, ka¢inma

ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to determine why parents who applied to the “well-
baby clinic” of a university hospital in Ankara do not abstain from smoking around their
children.

Methods: Data of this descriptive study was collected between November 11, 2013 and
March 30, 2014. One hundred and fifteen volunteer participants who are either mothers
or fathers of the children under five years of age participated in the study.

Results: Among a total of 115 parents participated in the study 53.6 % of the participants
were fathers and 46.1% of them were mothers. Nearly half (49.6 %) of the participants
stated that they had smoked at least 100 cigarettes in their lifetime and 37.4% of them
were current smokers. Nobody had smoked in 75.7% of the participants’ houses.
Smoking was not prohibited in the balconies in 32.1% of the houses. The most frequent
two reasons why the participants do not abstain from smoking around their children
were lack of information (34.7%) and addiction (24.6%).

Conclusion: The major passive smoking source at home is the parents’ smoking behavi-
or. Prevention of this unhealthy behavior is crucial for children’s health. Long- term
studies in cross-sectional and qualitative designs clarifying the dynamics which determi-
ne parents’ abstaining behavior from smoking around their kids are needed.
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GIRIS

Sigara dumanindan pasif etkilenim (SDPE), aktif
olarak sigara i¢icisi olmayan kigilerin sigara dumani-
na maruz kalmas: olarak tanimlanir ve onemli bir
halk saglig1 sorunudur. Diinya genelinde 600,000’den
fazla kisinin SDPE nedeniyle 6ldiigii belirtilmektedir
(M, Bu oliimlerin 6nemli bir boliimiinii ¢ocuklar olus-
turmaktadir .

Sigara dumanindan pasif etkilenim bir¢ok saglik
sorunu ile baglantilidir @. Bu riskin ¢ocuklar iizerine
etkisi de son derece onemlidir ve diinya genelinde
cocuklarin %40’ m1 etkilemektedir V. Saghigin en
onemli belirleyicilerinden olan ve 6zellikle cocukla-
rin zamaninin biiylik boliimiiniin gectigi evler, cocuk-
larin SDPE’nin en fazla oldugu mekanlardir ©.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) kaynakli ¢alis-
malarda, ¢ocuklarin %35’inin sigara igilen evlerde
yasamakta oldugu belirtilmektedir. Kiiresel Genglik
Tiitliin Kullanimt Aragtirmasina gore Tirkiye’'nin de
icinde bulundugu Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa
bolgesinde 6grenciler arasinda son yedi giin iginde
SDPE ile karsilasma sikligi %20 ile %80 arasinda
degismektedir ©©. Almanya’da yapilan bir ¢aligma-
da, ise 3-14 yag arasi ¢ocuklarin yarisinin evlerinde
en az bir kiginin sigara ictigi belirlenmigtir .
Cocuklarin, 6zellikle de bebeklerin SDPE agisindan
daha duyarli olmalarmin bazi nedenleri vardir. Bu
nedenler arasinda oncelikle biyolojik duyarlilik gel-
mektedir. Insan akcigerinin 18 yasina kadar geligimi-
ni siirdiirdiigii diisliniildiiglinde ¢cocuklar sigara duma-
ninin tagidigr karsinojenlere karsi daha duyarlhidir.
Ikinci bir neden olarak 6nlenemeyen sigara dumani
inhalasyonu sayilabilir. Sigara dumanindaki kiiciik
partikiiller bebeklerin hava yollarinda biiyiik infilt-
rasyonlara neden olmaktadir ve astim, {ist solunum
yolu enfeksiyonu, orta kulak enfeksiyonu, bronsit ve
pnomoni riskini arttirmaktadir ¢#9. Sigara igilen
evlerde ani bebek 6liimii sendromu, diisiik dogum
agirligi da daha siktir 9. Sigara dumanindan pasif
etkilenim riski olan evlerde yagsayan c¢ocuklarin
SDPE’den kacabilecekleri bagkaca alanlar bulunma-
maktadir. 2007 yilindaki istatistikler ABD’deki
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cocuklarin yaklasik %7.,6’sinin evde SDPE ile karsi
karsiya kaldigini gostermektedir UV, Tiirkiye’de 2006
yilinda yapilan bir caligma, ailelerin yaklagik %35 inin
evde cocuklarin yaninda sigara ictigini gostermekte-
dir "?. Oysaki evlerde hava kalitesinin artirilmast i¢in
en etkili uygulamalardan birisi evlerde sigara ve
tiitiin Grtinlerinin icilmesinin engellenmesidir ©.
Sigara dumanindan pasif etkilenimin en fazla evler, is
yerleri, restoran gibi kapali ortamlarda oldugu goriil-
mektedir. Is yerleri ve restoran gibi yerlerde yasal
diizenlemeler yapilmis olsa da, evlerde ¢ocuklarin
SDPE riskinden korunmasinin en énemli yontemle-
rinden birisi cocuklarin 6zellikle anne ve babalarinin
sigara icme davramisindan vazge¢meleridir %19,
Ancak, bu beklenti sigara ve diger tiitiin Uriinlerinin
zararh etkilerinin bilinmesine ragmen, tam anlamiyla
karsilanamamaktadir. Sosyokiiltiirel engeller, kisisel
ve kisiler arast engeller bu durumun altinda yatan
nedenler arasindadir ‘4!, Bu engellerin neler oldu-
guna dair ayritili ¢aligmalarin yapilmasina gereksi-
nim oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calisma, bir iiniversite ¢ocuk hastanesinin sag-
lam ¢ocuk poliklinigine bagvuran anne ve babalarin
cocuklarin oldugu ortamlarda sigara icmekten neden
kacinmadiklarini aragtirmak amaciyla yapilmstir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici 6zellikte olan bu aragtirmanin verileri
11 Kasim ve 30 Mart 2014 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesinde, Saglam Cocuk Poliklinigine bagvuran
bes yas alti ¢cocuklarin ebeveynleri arasindan calig-
maya katilmay1 kabul eden 115 kisinin katilimiyla
gercgeklestirilmistir. Veriler saat 09.00-12.00 ve 13.30-
17.00 aras1 arasinda toplanmistir. Saglam Cocuk
Poliklinigi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalmin Sosyal Pediatri Unitesine bagh olarak calis-
maktadir.

Aragtirma verileri gozlem altinda toplanmuigtir.
Aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirla-
nan veri toplama formu dort boliimden olugsmaktadir.
Birinci boliimde katilimcilarin  sosyodemografik
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ozelliklerini (cinsiyet, 6grenim durumu, ev 6zellikle-
ri, vb.), ikinci boliimde genel saglik durumlarini (tant
almig hastalik varlhigi, vb.), ticlincii boliimde sigara
icme davraniglarini (yasami boyunca 100 ve daha
fazla sigara i¢cme, halen sigara icme durumu, vb.)
belirlemeye yonelik sorular, dordiincii bolimde ise
katilimeilarin SDPE ile ilgili goriislerini ve ¢ocukla-
rin bulundugu ortamda sigara icmekten neden kaci-
nilmadigini belirlemeye yonelik acik uglu sorular yer
almigtir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in resmi yazilt izin-
ler ve etik acisindan uygunluk da Etik Kurul izni
(Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu, Karar No: GO13/498-15)
ile alinmigtir. Arastirmaya katilan katilimcilara arag-
tirmanin amact aciklandiktan sonra katilimcilarin
sozel olarak onamlart alinmustir.

Verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi ve anali-
zi icin SPSS 15.0 istatistiksel paket programi kulla-
nilmugtir.

BULGULAR
Aragtirmaya katilan 115 ebeveynin %53,9’unu
babalar ve %46,1’ini anneler olusturmaktadir.

Katilimcilarin %59,6°s1 yiiksekokul ya da iiniversite

Tablo 1. Goriisme yapilan Kisilerin 6zellikleri.

Ozellik Say1 Yiizde
Ebeveynin kim oldugu (n=115)

Anne 53 46,1
Baba 62 539
Ebeveynin 6grenim durumu (n=114)

Okuryazar 1 0,9
Tlkokul 8 70
Ortaokul 6 53
Lise 31 272
Yiiksekokul/Universite 68 596
Evde yasayan Kisi sayis1 (n=114)

Ortalamaz#ss 3,76+1,77
Ortanca 3

Cocuk sayis1 (n=113)

Ortalamazss 1,47+0,68
Ortanca 1
Ebeveynde hastalik olma durumu (n=114)

Yok 97 85,1
Var 17 149
Cocukta hastalik olma durumu (n=115)

Yok 99 86,1
Var 16 13,9

mezunudur. Katilimcilarin evlerinde yasayan kisi
sayisi ortalama 3,76+1,77°dir. Aragtirmaya katilanla-
1,47+0,68 dir.
Katilimcilarinin %14.,9’unun ve sahip olduklart

rin  ¢ocuk sayist ortalama
cocuklarin %13,9’unun bir hekim tarafindan tanisi
konan bir hastaligi bulunmaktadir (Tablo 1).
Katilimcilarin %91,3’li apartman dairesinde yasa-
maktadir. Katilimeilarin yasadiklart evdeki oda sayisi
ortalama 3,85+0,63’tiir. Arastirmaya katilanlarin yasa-
diklari evlerde 1 adet balkon bulunanlar %34.,8, birden
fazla balkon bulunanlar %62 .,6’dir. Evlerinde balkon
bulunan 112 katilimcinin %57,1’inin balkonlar1 tama-
men acik, %16,1’inin balkonlarinin bir kismi agik,
%?26.8’inin balkonlari tamamen kapalidir (Tablo 2).

Tablo 2. Goriisme yapilan kisilerin yasadiklari evlerin bazi 6zellikleri.

Ozellik Say1  Yiizde
Ev tipi (n=115)

Apartman dairesi 105 913
Miistakil ev 10 8.7
Evdeki oda sayis1 (n=115)

Ortalamazss 3,85+0,63
Ortanca 4

Evde balkon bulunma durumu (n=115)

Bulunuyor, 1 adet 40 348
Bulunuyor, birden fazla 72 62,6
Bulunmuyor 3 2,6
Balkonlarin cam ile kapal olma durumu (n=112)

Tamamen acik 64 57,1
Tamami kapali 30 26,8
Bir kismi kapalt 18 16,1

Tablo 3. Goriisme yapilan Kisilerin sigara icme ve evlerde sigara icil-
me durumlari ile ilgili 6zellikler.

Ozellik Say1 Yiizde

Yasamu boyunca 100 ve daha fazla sigara icme
durumu (n=115)

Hayir 58 504
Evet 57 49.6
Halen sigara icme durumu (n=115)

Icmiyor 72 62,6
Igiyor 43 374
Evde sigara icilme durumu (n=115)

Evet 28 243
Hayr 87 75,7
Evde sigara icilen yerler* (n=115)

Agik balkon 32 278
Kapal1 balkon 5 43

Mutfak 7 6.1

Garaj 1 09

Bahge 5 43

Televizyon odasi 1 09

Tuvalet 2 1,7

“Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 4. Goriisme yapilan Kisilerin ebeveynlerin ¢ocuklarmin yanin-
da sigara icmekten kacinmama nedenleri ile ilgili goriisleri.

Ozellik (n=69) Say1  Yiizde
Bilingsizlik/Egitimsizlik 24 34,7
Bagimlilik/Aligkanlik 17 24,6
Cocuklara etkisini/Pasif igiciligi bilmedikleri i¢in 10 144
Sorumsuzluk/Diistincesizlik 7 10,1
Bencillik 5 72
Bilmiyorum 3 43
Tigisizlik 1 14
Toplum tarafindan benimsenmesi 1 14
Aileleri onlar kiiciikken icmislerse 1 14

Tablo 5. Goriisme yapilan Kisilerin cocuklarin bulundugu ortamlar-
da sigara icmeyi engellemek icin yapilabilecekler ile ilgili goriisleri.

Yapilabilecekler (n=72) Say1 Yiizde
Egitim verilmesi 23 31,9
Uyar1/Engelleme 22 30,5
Bilinglendirme 6 8.3
Cezalandirma 4 5,6
Kurallar koyma 4 5,6
Yasaklanmali 4 5,6
Sigaray1 birakma 3 42
Cocuklara SDPE’nin etkisinin anlatilmasi 3 42

Katilimcilarin %49,6’s1 yasami boyunca 100 ve
daha fazla sigara icmistir ve %374l hélen sigara
icmektedir. Katilimeilarin %75,7’sinin evinde sigara
icilmemektedir. Evinde sigara icildigini belirten kati-
limcilarin %27,8°1 acik balkonda, %4,3’ii kapali bal-
konda, %6,1’1 mutfakta, %4,3’ii bahcede sigara icti-
gini belirtmistir (Tablo 3).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda sigara igmek-
ten kacinmama nedenlerini katilimcilarin %34,7’si
bilingsizlik/egitimsizlik, %24 ,6’s1 bagimlilik/aligkan-
lik, %14 4’1 ¢ocuklara etkisini/pasif iciciligi bilme-
dikleri i¢in, %10,1°i sorumsuzluk/diisiincesizlik,
%7,2’si bencillik, %1.4°1 ilgisizlik, %14l toplum
tarafindan benimsenmesi, %1,4’i ailelerinin onlar
kiiciikken i¢mis olmalar1 olarak belirtmislerdir.
Katilimcilarin %4.,3’i ise ebeveynlerin ¢ocuklarin
yaninda sigara icmekten kacinmama nedenini bilme-
digini belirtmistir (Tablo 4).

Cocuklarin bulundugu ortamlarda sigara i¢meyi
engellemek i¢in yapilabilecekler seklindeki agik uclu
soruya katilmcilarin %31,9’u  egitim verilmesi,
%30,5’1 uyari/engelleme, %8,3’li bilinglendirme,
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%5 6°s1 cezalandirma, %5 ,6°s1 kurallar koyma, %5 ,6’s1
yasaklama, %4 ,2’si sigaray1 birakma, %4,2’si cocukla-
ra etkisini anlatma seklinde yanit vermistir (Tablo 5).

TARTISMA

Diinyada 2004 yilinda cocuklarin %40’ 1nin
SDPE’ye maruz kaldigr ve SDPE’ye bagli 6liimlerin
%?28’ini ¢ocuklarin olusturdugu belirtilmektedir. Ayni
yil itibartyla SDPE’ye bagh Yeti Yitimine Ayarlanmig
Yagsam Yillar1 (DALY) kayb1 10,9 milyon bulunmusg
olup, toplam DALY 'nin %61’ini ¢ocuklarin olustur-
dugu belirtilmektedir. Ayrica bes yas alt1 cocuklarda
en sik goriilen saglik sorunlar arasinda SDPE’nin de
oncelikli risk olusturdugu alt solunum yolu enfeksi-
yonu yer almaktadir . Dolayisiyla, ¢ocuklarin
SDPE’den korunmasi onemli ve gereklidir.

Ankara’da yapilan bu aragtirmada katilimcilarin
28’1 evde ve 32’si de acik balkonda sigara ictigini
belirtmistir (Tablo 3). Bu bulgu katilimcilarin agik
balkonda sigara i¢ildiginde evin “diginda” sigara icil-
digini algiladiklarmi diistindlirmiistiir. Oysa %100
ayrigsmig bir alan olmadikca SDPE riski balkonlar
icin de mevcuttur 19,

Arastirmada ebeveynlerin cocuklarinin yaninda
sigara icmekten kacinmama nedenleri olarak katilim-
cilar en ¢ok bilingsizlik/egitimsizlik ve bagimlilik/
aligkanlik nedenlerini belirtmiglerdir (Tablo 4).
Bulgular Herbert tarafindan 2011 yilinda yapilan bir
calismadaki ile benzerdir. Bu ¢alismada en 6nemli
kisisel engelin “uygunluk” oldugu belirtilmistir.
Aileler her sigara i¢isinde evin digina ¢ikmanin zor
oldugunu, 6zellikle ko6tii hava sartlarinda bunun daha
da zorlagtigini belirtmiglerdir . Ayni calismada,
“sigara bagimlilig1” ise diger bir engel olarak tanim-
lanmigtir. Aileler bazen nikotin yoksunlugundan
dolay1 sigara icerken c¢ocugun bulundugu odadan
cikmay1 bile unuttuklarii, nikotin yoksunlugunun
ozellikle araba kullanirken bag edilmesi daha zor bir
hal aldigini belirtmiglerdir ¥,

Haltermann tarafindan 2007 yilinda ABD’de yasa-
yan ailelerde yapilan bir ¢alismada ise, bir diger
engelleyici faktoriin anksiyete diizeyi oldugu belirtil-
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mistir. Cocuklarin yaninda sigara icmekten kaginma-
nin 6niindeki 6nemli engellerinden biri kisisel stres-
tir. Aileler yasamlarindaki stres faktorleriyle baga
cikmada sigaray1 bir ara¢ olarak gormektedir. Sigara
icmenin sinirlerini yatigtirdigini, depresyonu ve ank-
siyeteyi azalttigini belirtmiglerdir 7.

Katilimeilarin %14 ,4’{i ¢cocuklarinin yaninda siga-
raigmekten kagcinmamanedenini “SDPE’yi/SDPE’nin
cocuklara etkisini bilmeme” olarak bildirmiglerdir
(Tablo 4). Tiirkiye’de 2008 yilinda yaymlanan bir
calismada da bir¢ok ailenin SDPE’nin saglik i¢in risk
faktorii oldugunu bildigi buna ragmen, bir¢ok ailenin
cocugun oldugu oda diginda bir yerde sigara icmenin
cocugu SDPE’den korumak icin yeterli oldugunu
diistindiigii bulunmustur ®. Ebeveynlere ¢ocuklari
SDPE’den korumak adina kanita dayali, somut bilgi-
ler vererek, SDPE’nin zararlar1 ve etkileri hakkinda
bilgilerini arttirmak son derece 6nemlidir.

Halen SDPE’yi onlemenin en onemli yolunun
aileleri sigaray1 birakma konusunda cesaretlendirmek
oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii,
SDPE’den korunmak i¢in ¢oziimleri hekimlerin siga-
ray1 birakma konusundaki Onerisi, iicretsiz sigaray1
birakma hatlart ve ulagilabilir medikal tedavi olarak
belirtmektedir 2.

Calismada ¢ocuklarin bulundugu ortamlarda siga-
ra igmeyi engellemek icin yapilabileceklere katilim-
cilarin %31,9’u egitim verilmesi seklinde yanit ver-
migstir (Tablo 5). Bu bulgu 15181inda hekimlerin sigara-
y1 birakmay1 onermesi etkili ve dnemli bir agamadir.
2010 yilinda Gékirmak tarafindan yapilan bir calig-
mada, caligma siiresince pratisyen hekimlerin
9%13,5’inin ailelere sigaray1 birakma konusunda 6ne-
ride bulunmadiklar1 saptanmigtir. Bunun nedeni ola-
rak Tirkiye’de pratisyen hekimlerin %40’1nin sigara
iciyor olmasi gosterilmistir .

Sigara dumanindan pasif etkilenim riskini azalt-
mak icin hekimlerin ailelere sigaray1 birakmay1 oner-
mesi en etkili stratejilerden biridir. Caplan’in aragtir-
masina gore de Amerika’da doktorlarin sigarayi
birakmasini onerdigi ailelerin, oneri almayan ailelere
gore 1,6 kez daha fazla sigaray1 biraktig1 bulunmusg-
tur @”. On sekiz aragtirmanin degerlendirildigi bir

meta analiz calismasinda da anne-babanin, ¢ocuklari-
nin sagligi icin, sigara icmesinin biraktirilmasi, siga-
ra biraktirma caligmalarina 6nemli katki saglamakta
ve cocuklarr sigara dumaninin zararh etkilerinden
korudugu sonucuna vartlmigtir V.

Sonug olarak, bircok ebeveynin sigara ictigi ve
cocuklarin SDPE riski ile kars1 karsiya kaldig: goriil-
mektedir. Cocuklarin bulundugu ortamlarda sigara
icmekten kaginmanin 6niinde engeller oldukca fazla-
dir. Bu engelleri ortaya ¢ikaran uzun vadeli calisma-
lar lilkemizde ¢ocuklarin yakininda/yakin ¢evresinde
sigara icmekten kaginmay1 6zendirmek i¢in uygula-
nacak stratejilerin belirlenmesine katki saglayabilir.

Aragtirmanin bazi kisitliliklart bulunmaktadir.
Veriler gozlem altinda toplanmistir, bu durum veri
toplama siirecinde bazi sorunlar dogurmustur. Saglam
cocuk poliklinigine gelen hastalar siralarmi bekler-
ken cocuklari ile ilgilendikleri i¢in, yeterli sayida
katilimciya ulagilamamuigtir ve veri toplama formun-
da sorular istenen diizeyde yanitlanmamugtir.

Tesekkiir: Calismanin fikrinin olugsmasi siirecin-
de katkilarindan dolayr Hannah Bowers, Nikhita Jane
ve Kathryn Van Marter’e tesekkiir ederiz.
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