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ÖZ
Amaç: Sigara dumanından pasif etkilenim, önemli bir halk sağlığı sorunu olup, bebek ve çocukların sağlığını olumsuz 
etkileyen en önemli dışsal faktörlerden birisi olarak kabul edilmektedir. Araçlar sigara dumanına maruz kalma için önemli 
bir ortam oluşturmaktadır. Çalışmada, sigara içen ve içmeyen ailelerin çocuklarının özel araçlarda sigara dumanından 
pasif etkilenim durumlarını belirlemek amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Bu tanımlayıcı çalışma, Antalya Atatürk Devlet Hastanesinde çocuğu olan ebeveynler (n=524) 
üzerinde yürütülmüştür. Araştırmanın örneklemini bu grup içinde özel aracı olan ve çalışmaya gönüllü olarak katılan 0-11 
yaş arasında çocuğu olan 113 anne-baba oluşturmuştur. Araştırma verilerinin toplanmasında konu ile ilgili literatür tara-
narak araştırmacılar tarafından oluşturulan, ailelerin tanımlayıcı özellikleri ve araştırma konusu ile ilgili sorulardan oluşan 
bir form kullanılmıştır.
Bulgular: Sigara içme sıklığı annelerde %31.0, babalarda %45.1 bulunmuştur. Arabada çocuk varken ailelerin çoğunun 
(%72.6) diğer kişilerin sigara içmelerine izin vermediği bildirilmiştir. Sigara içen annelerin %31.4’ünün, sigara içen ba-
baların %31.4’ünün arabada da sigara içtiği bulunmuştur. Arabada bulunan diğer kişilerin sigara içmesine, sigara içen 
annelerin, babalardan daha fazla izin verdiği saptanmıştır (%54.3 ve %19.6) (p<0.005). Daha az eğitimli anne ve babalar 
arabalarında yüksek eğitimlilerden daha fazla sigara içmektedir (p<0.05).
Sonuç: Sigara içen annelerin ve babaların arabada da sigara içtiği ve arabada bulunan diğer kişilerin sigara içmesine 
daha fazla izin verdiği saptanmıştır (p<0.005). Arabada iken sigara dumanına maruz kalan çocukların sigara içen ailele-
rinin farkındalığı arttırılmalıdır. Onların ve çocukla/çocuksuz arabada seyahat eden diğer kişilerin sigara içme yasağı ile 
ilgili bazı kuralları geliştirilmelidir.
Anahtar Sözcükler: Aile, Çocuk, İç mekan maruziyeti, Sigara dumanından pasif etkilenim

ABSTRACT
Objective: Passive exposure to cigarette smoke is an important public health problem and is considered to be one 
of the most important external factors negatively affecting the health of infants and children. Cars are an important 
environment for exposure to cigarette smoke. This study aimed to determine passive smoking with cigarette smoke in 
private cars in children of smoker and non-smoker families.
Material and Methods: This descriptive study was conducted on parents who had children at the Antalya Atatürk 
Governmental Hospital (n = 524). The sample of the study consisted of 113 parents, whose children were 0-11 years 
of age, who voluntarily participated in the study and who had a private car. In the collection of the research data, the 
literature on the subject was searched and a form consisting of the descriptive characteristics of the families and 
questions related to the research topic was developed by the researchers.
Results: Smoking frequency was found to be 31.0% for the mothers and 45.1% for the fathers. Most families (72.6%) 
declared that they did not give permission to smoke in the car when the children were present. According to their 
declaration, the percentage of smoker mothers who smoked in the car was 31.4 % and the percentage for the fathers 
was also 31.4%. The smoking mothers gave permission to other people to smoke in the car at higher rates than the 
smoker fathers (54.3% and 19.6%) (p<0.005). The less educated mothers and fathers smoked more in cars than the 
higher educated ones (p<0.05). 
Conclusion: Smoking mothers and fathers also smoked in the car and other people in the car were also more likely to 
smoke (p<0.005). The awareness of the families, especially smoker families, on exposure to tobacco smoke in cars with 
children should be increased. The families should develop rules banning smoking for themselves and the other adults 
traveling in their car with and without children.  
Key Words: Family, Child, İndoor exposure, Passive smoking
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GİRİŞ

Sigara dumanından pasif etkilenme (SDPE) sigara içmeyen 
kişilerin istem dışı olarak tütün dumanından etkilenmesi anlamına 
gelmektedir (1). SDPE, önemli bir halk sağlığı sorun olup, bebek 
ve çocukların sağlığını olumsuz etkileyen en önemli dışsal 
faktörlerden birisi olarak kabul edilmektedir (2). Yetişkinler ile 
karşılaştırıldığında çocuklar, dakikada daha fazla sayıda soluma 
sayılarının olması, karaciğer metabolizması ile diğer temizleme 
mekanizmalarının henüz tam olarak gelişmemiş olması ve vücut 
ağırlığı başına daha fazla hava solunumlarının olması nedeniyle 
daha fazla sigara dumanından etkilenmektedirler; ayrıca bu 
duruma karşı da daha savunmasızdılar (3). Amerika Birleşik 
Devletleri Sağlık Bakanlığı’na bağlı çalışan Ulusal Toksikoloji 
Programı Kurumu 2002 yılında yayımlamış olduğu 10. Ulusal 
Raporunda “ikinci el dumanın da kanserojen olduğunu” 
bildirmiştir (4). Çevresel sigara dumanının dünyada yılda 
600 bin erken ölüme neden olduğu tahmin edilmektedir (5). 
SDPE’nin neden olduğu hastalıklar ve ölümler, sigaraya bağlı 
hastalıkların ekonomik maliyetini ve sağlık sektörü harcamalarını 
yükseltmektedir (6-8). Türkiye’de yapılan Küresel Yetişkin Sigara 
Araştırmasına göre, katılımcıların %29.1’i özel araçlarında sigara 
içilmesine izin verdiklerini, %26.4’ü de ayda en az bir kez özel 
araçta sigara dumanından pasif etkilendiğini belirtmiştir. Aynı 
araştırmada, yaklaşık her üç yetişkinden birinin (%29.1) sigara 
dumanından pasif olarak etkilendiğini ifade etmiştir (1).

Günümüzde, sigara dumanına düzenli olarak maruz kalan 
çocuklarda; solunum sıkıntısı, astım ve alt solunum yolları 
enfeksiyonları sorunlarına daha fazla sahip oldukları ve orta 
kulak enfeksiyonlarının daha yaygın görüldüğü bilinmektedir. 
Ani bebek ölüm sendromunda, pasif olarak sigara dumanından 
etkilenme önemli bir risk faktörü olarak tanımlanmaktadır (9-
15). Ayrıca ebeveynleri veya kardeşleri sigara içen çocukların 
ergenlik çağındayken sigara içme olasılığı daha yüksektir (16).

Araçlar sigara dumanına maruz kalma için önemli bir ortam 
oluşturmaktadır. Bir araçta sigara içilmesi, araç içerisinde ince 
tanecikli hava kirliliği düzeyleri ve havada nikotin düzeylerinin 
yükselmesine neden olabilir (17-20). Dahası, otomobil iç 
mekânları insan sağlığına zararlı tütün dumanı kirleticilerini 
tutan ve insanlar sigara içtikten çok uzun süre sonra araçların 
yüzeylerinde kalacak malzemelerle üretilmektedir (20,21). 
Otomobilin içindeki sigara dumanına maruz kalma, bu sınırlı 
alanda yüksek kirleticilerin konsantrasyonu nedeniyle özellikle 
tehlikelidir (22). Son yıllardaki araştırmalar, özel araçların, normal 
kullanım şartları altında tütün dumanı kontaminasyonunun 
artması potansiyeline sahip önemli bir ortam olduğunu ve sigara 
içen ebeveynlerin çocuklarını araçlarda tütün dumanına daha 
fazla oranda maruz bıraktığını göstermektedir (22-28).

Kapalı mekânda sigara içmeyenlere yönelik tütün dumanından 
etkilenimi önlemek için birçok ülkede ve ülkemizde yasalar 
bulunmaktadır (29-31). Ancak yasaların kapsamadığı ev ve 
özel araçlarda sigara dumanından pasif etkilenim halen devam 
etmektedir (32,33). Ev ve özel araçlarda olabilecek sigara 

dumanından pasif etkilenime dikkat çekmek ve kendi haklarını 
savunamayacak durumda olan çocukların sağlığını korumak 
için konu ile ilgili çalışmaların yapılmasının önemli olduğu 
düşünülmektedir. Bu nedenle araştırmamızda, sigara içen ve 
içmeyen ailelerin çocuklarının özel araçlarda sigara dumanından 
pasif etkilenim durumlarını belirlemek amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırma, çocukların özel araçlarda sigara dumanından pasif 
etkilenme durumlarını incelenmek amacıyla tanımlayıcı tipte 
yapılmıştır. Antalya Atatürk Devlet Hastanesinden araştırmanın 
yürütülmesine ilişkin kurum izni ve araştırmaya katılan kişilerden 
yazılı onam formu alınarak araştırmaya başlanmıştır.

Araştırmanın evrenini, 11-21.01.2016 tarihleri arasında Antalya 
Atatürk Devlet Hastanesi Hüseyin Savaş Semt Polikliniğine 
başvuru yapan 0-11 yaş arası çocukların ebeveynleri (n=524) 
oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini bu grup içinde özel 
aracı olan ve çalışmaya gönüllü olarak katılan 0-11 yaş arasında 
çocuğu olan 113 anne-baba oluşturmuştur.

Bu araştırma sırasında hem ev hem de arabada çocukların sigara 
dumanından pasif etkilenimleri sorulmuştur. Evde çocukların 
sigara dumanından pasif etkilenimleri ile ilgili verilerin başka bir 
makalede sunulması planlanmıştır Ailelerin araştırmaya katılma 
kriteri özel aracı bulunması durumu olarak kabul edilmiştir 
(bundan sonra araba olarak anılacaktır). Araştırma verilerinin 
toplanmasında konu ile ilgili literatür taranarak araştırmacılar 
tarafından oluşturulan, ailelerin tanımlayıcı özellikleri ve araştırma 
konusu ile ilgili sorulardan oluşan bir form kullanılmıştır (23-
28,34,35). Bu form; ailelerin tanımlayıcı özellikleri, kendisinin 
ve eşinin sigara içme durumu, eğer içiyorsa ilk sigarayı içme 
zamanı, kaç adet içtiği, kendisinin, eşinin arabada sigara içme 
durumu, pasif içiciliğe duyarlı olma durumu, sigara içilmesi ile 
ilgili aile kurallarının olması, çocuğun bulunduğu ortamda sigara 
içilmesi, çocuğun herhangi bir şekilde sigara dumanına maruz 
kalması, sigara içilmesi ile ilgili aile kurallarının olması, arabaya 
alınan diğer kişilerin sigara içmek için izin istemesi, diğer kişilere 
izin verilme, uyarıda bulunulma durumu, çocuğun evde/arabada 
sigara içilmesinden rahatsızlık duyması ve son bir ay içinde 
antibiyotik kullanmasını içeren sorulardan oluşmaktadır.

Araştırmadan elde edilen veriler SPSS 15.00 programında de-
ğerlendirilmiştir. Öğrencilerin, demografik bilgilerinin, sigara içme 
ve sigara dumanından pasif etkilenim değişkenlerinin analizleri 
için frekans, yüzde alma teknikleri, ebeveynlerin sigara içmesi ve 
eğitim durumları ile bazı kategorik değişkenler arasındaki ilişkiyi 
test etmek için ise Ki-kare ve Fisher Ki-kare testi uygulanmıştır. 
İstatistiksel olarak anlamlılık için 0.05 değeri kabul edilmiştir.

BULGULAR

Araştırma kapsamında yer alan çocukların %82.3’ünün annesi 
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ile görüşme yapılmıştır. Çocukların yaşları en küçük bir ve en 
büyük onbir yaş aralığındadır; yaş ortalaması 6.03±2.95 yıldir. 
Araştırma kapsamında yer alan çocukların annelerin %31’i 
ve babaların %23.9’u ilköğretim mezunudur. Ailelerin %85’i 
çekirdek aile yapısında, %93’ünün 3 ve daha az sayıda çocuğu 
bulunmaktadır. Ailelerin %23’ü ekonomik durumunu iyi ve 
üzerinde tanımlamış ve %97.3’ü sosyal güvencesi olduğunu 
belirtmiştir (Tablo I).

Araştırma kapsamındaki annelerin %31’i, babaların %45.1’i 
sigara içtiği saptanmıştır. Sigara içen annelerin %20’sinin ve 
babaların %36’sının uyandıktan sonra ilk yarım saat içinde 
ilk sigaralarını içtikleri tespit edilmiştir. Sigara içen annelerin 

%31.4’ü ve babaların %47.1’i, günde 11 ve üzerinde sigara 
içtikleri belirlenmiştir (Tablo II).

Çocukların 31’inin (%27.4) her iki ebeveyni de sigara kullanmakta, 
24’ünün (%21.2) sadece bir ebeveyni sigara kullanmaktadır. 
Ailede yaşayan diğer aile bireyleri arasında sigara kullanan kişi 
sayısı 15 (%13.3) olup, bu kişilerin sekizi aile büyüğü (%7.1) ve 
yedisi kardeştir (%6.2).  

Arabada çocuk varken ailelerin %72.6’sının diğer kişilerin 
sigara içmelerine izin vermediği saptanmıştır. Arabaya alınan 
diğer kişilerin sigara içmek için %23.9’unun hiç izin istemediği, 
%69’unun sigara içmek için izin istediği (%27.4’ünün bazen, 
%14.2’sinin genellikle, %27.4’ünün her zaman) belirtilmiştir. 
Katılımcıların, arabada izinsiz sigara içen diğer kişilerin 
%22.1’ine uyarıda bulunmadığı, %63.7’sinin uyarıda bulunduğu, 
%13.3’ünün bazen uyarıda bulunduğu, %0.9’unun misafire 
bağlı olarak uyarıda bulunduğu tespit edilmiştir (Tablo III).

Katılımcıların %30.1’inin çocuklarının herhangi bir şekilde sigara 
dumanına maruz kalmadığı, %50.4’ünün bazen, %19.5’inin ise 
genellikle ve her zaman maruz kaldığını belirtmişlerdir. Çocuğun 
bulunduğu ortamda ebeveynlerin %57.5’inin kesinlikle sigara 
içmediği, %33.6’sının ara sıra, %53.1’inin evin bazı bölümlerin-
de ve %17.7’sinin arabada sigara içtiği belirlenmiştir. Arabada 
çocuk varken hem annenin hem de babanın %13.7’sinin her 
zaman/bazen sigara içtiği saptanmıştır. Katılımcılar, çocuklarının 
%76.1’inin evde/arabada sigara içilmesinden rahatsızlık duydu-
ğunu, pasif içiciliğe %43.4’ünün hiç/az derecede, %56.6’sının 
biraz/çok derecede duyarlı olduğunu ve %66.4’ünün sigara içil-
mesi ile ilgili aile kurallarının olduğunu bildirmişlerdir (Tablo III).

Tablo I: Araştırma grubunun tanımlayıcı özellikleri (n=113).

Özellikler s %
Görüşme Yapılan Kişi

Anne 93 82.3
Baba 20 17.7

Annenin Öğrenim Durumu 
İlköğretim 35 31
Lise 38 33.6
Ön Lisans 15 13.3
Lisans 25 22.1

Babanın Öğrenim Eğitim Durumu  
İlköğretim 27 23.9
Lise 44 38.9
Ön Lisans 19 16.8
Lisans 22 20.4

Aile Yapısı
Çekirdek 96 85
Geniş 10 8.8
Parçalanmış 7 6.2

Çocuk Sayısı   
Bir 38 33.6
İki 42 37.2
Üç 25 22.1
Dört 4 3.5
Beş 4 3.5

Ekonomik Durum Algısı  
Çok düşük - -
Düşük 15 13.3
Orta 72 63.7
İyi 25 22.1
Yüksek 1 0.9

Sosyal Güvence  
Var 110 97.3
Yok 3 2.7

Toplam 113 100

Tablo II: Araştırma kapsamında yer alan ailelerin sigara 
kullanma durumları. 

Anne Baba
s % s %

Sigara İçme Durumu
Evet 35 31 51 45.1
Hayır 78 69 62 54.9
Toplam 113 100 113 100

Uyandıktan Sonra İlk Sigarayı İçme
5 Dakika Sonra - - 1 2
6-30 Dakika Sonra 7 20 18 36
31-60 Dakika Sonra 13 37.1 10 20
1 Saat Sonra 15 42.9 21 42
Toplam 35 100 50 100

Günde İçilen Sigara Sayısı 
1-5 Adet 6 17.1 6 11.8
6-10 Adet 18 51.4 21 41.2
11-15 Adet 5 14.3 14 27.5
16-20 Adet 6 17.1 10 19.6
20’den Fazla - - - -
Toplam 35 100 51 100
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Tablo III: Araştırma kapsamında yer alan ailelerin arabada sigara içme konusundaki yaklaşımları.

s %
Pasif İçiciliğe Duyarlı Olma Durumu

Hiç 25 22.2
Az 24 21.2
Biraz 32 28.3
Çok 32 28.3

Çocuğun Bulunduğu Ortamda Sigara İçilmesi*
Kesinlikle 65 57.5
Ara sıra 38 33.6
Evin Bazı Bölümleri 60 53.1
Arabada 20 17.7

Çocuğun Herhangi Bir Şekilde Sigara Dumanına Maruz Kalması
Hiç 34 30.1
Bazen 57 50.4
Genellikle 21 18.6
Her Zaman 1 0.9

Sigara İçilmesi ile İlgili Aile Kurallarının Olması
Var 75 66.4
Yok 19 16.8
Ev İle Var 18 15.9
Araba İle Var 1 0.9

Arabaya Aldığınız Diğer Kişilerin Sigara İçmek İçin İzin İstemesi
Hiç 27 23.9
Bazen 31 27.4
Genellikle 16 14.2
Her Zaman 31 27.4
Hatırlamıyorum 8 7.1

Çocuk Arabada İken Diğer Kişilerin Sigara İçmelerine İzin Verilmesi
Hayır 82 72.6
Evet 19 16.8
Bazen 10 8.8
Kim Olduğuna Bağlı 2 1.8

İzinsiz Sigara İçen Diğer Kişilere Uyarıda Bulunma
Hayır 25 22.1
Evet 72 63.7
Bazen 15 13.3
Misafire Bağlı 1 0.9

Çocuğun Evde/Arabada Sigara İçilmesinden Rahatsızlık Duyması
Evet 86 76.1
Hayır 27 23.9

Toplam 113 100

*Birden fazla şık işaretlendiği için her satır için n=113 üzerinden yüzde alınmıştır. 
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durumları ile arabada bulunan diğer kişilerin sigara içmeleri için 
izin verme durumları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 
olmadığı saptanmıştır (p>0.05), (Tablo V).

TARTIŞMA

Çocukların arabalarda sigara dumanından pasif etkilenim 
hakkında ailelerin görüş ve yaklaşımlarının değerlendirildiği bu 
tanımlayıcı çalışmada arabada çocuk varken hem annenin 
hem de babanın %13.7’sinin her zaman/bazen sigara içtiği, 
diğer kişilerin %27.4’üne her zaman/bazen ve misafire bağlı 
olarak sigara içmelerine izin verildiği bulunmuştur. Küresel 
Yetişkin Tütün Araştırmasına göre, Türkiye’de 15 yaş üzerindeki 
bireylerin %29.1’inin özel araçlarında sigara içilmesine izin 
verdiklerini, %26.4’ünün de ayda en az bir kez özel araçta 
sigara dumanından pasif etkilendiğini belirtmiştir (1). Yapılan 

Sigara içen annelerin %31.4’ünün, sigara içen babaların 
%31.4’ünün arabada da sigara içtiği bulunmuştur. Sigara içen 
annelerin %54.3’ünün ve babaların %19.6’sının arabada bu-
lunan diğer kişilerin sigara içmesine izin verdiği ve aralarındaki 
farkın istatistiksel olarak önemli olduğu saptanmıştır (sırasıyla 
p=0.003, p<0.001). Ebeveynlerden her ikisi de sigara içmi-
yorsa %12’sinin, ebeveynlerden biri sigara içiyorsa %25’inin, 
ebeveynlerin her ikisi de sigara içiyorsa %51.6’sının arabada 
bulunan diğer kişilerin sigara içmesine izin verdiği saptanmıştır 
(p<0.006), (Tablo IV). Ebeveynlerden biri sigara içiyorsa arabada 
sigara kullanımı %41.5, ebeveynlerin her ikisi de sigara içiyorsa 
arabada sigara kullanımı %58.5 bulunmuştur (p<0.001). 

İlköğretim ve lise mezunu olan 71 anne ve 66 baba, ön 
lisans ve lisans mezunu olan 40 anne 39 baba her zaman ve 
bazen arabada sigara içtiğini bildirmiştir. Sigara içme ile anne 
ve baba eğitim durumu arasındaki farkın istatistiksel olarak 
önemli olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Anne ve babanın eğitim 

Tablo IV: Araştırma kapsamındaki ailelerin sigara içme durumuna göre bazı değişkenlerin karşılaştırılması.

Anne
Arabada Sigara İçme Durumu

Evet Bazen Hayır
Sigara İçen s 11 2 22

% 31.4 5.7 62.9
Sigara İçmeyen s - - 78

% - - 100
Baba Evet Bazen Hayır
Sigara İçen s 16 8 27

% 31.4 15.7 52.9
Sigara İçmeyen s - - 62

% - - 100

Anne
Arabada bulunan diğer kişilerin sigara içmelerine izin verilmesi
Evet Bazen Hayır p

Sigara İçen s 19 8 8

<0.001*
% 54.3 22.9 22.9

Sigara İçmeyen s 4 9 65
% 5.1 11.5 83.3

Baba Evet Bazen Hayır p
Sigara İçen s 10 12 29

<0.005*
% 19.6 23.5 56.9

Sigara İçmeyen s 2 5 55
% 3.2 8.1 88.7

Ebeveyn Sigara İçme Durumu Evet Bazen Hayır p
Her İkisi İçmez s 2 5 51

<0.05**

% 3.4 8.6 87.9
Biri İçiyor s 2 4 18

% 8.3 16.7 75
İkisi İçiyor s 8 8 15

% 25.8 25.8 48.4
*Kikare testi **Fisher Kikare testi.
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duyarlılıklarının çok düşük olduğu görülmüştür. Bu durum 
ebeveynlerin konu ile ilgili bilgi eksikliklerinin olduğu kadar tutum 
geliştirmeye yönelik desteğe ihtiyaçları olduğunu göstermektedir. 
Özellikle sigara kullanan ebeveynlere yönelik SDPE ve sağlığa 
zararları konularında eğitim müdahaleleri planlanmalı, çocuğun 
bulunduğu ortamda, sigara içmeme uygulaması için teşvik 

araştırmalar, sigara içen ebeveynlerin çoğunluğunun çocuklarını 
araçlarda tütün dumanına maruz bıraktığını göstermektedir 
(20,28). Çocukların evde/arabada sigara içilmesinden rahatsızlık 
duyduğunu (%76.1) bilmelerine rağmen ebeveynlerin çocukların 
yanında ve evde sigara içmeye devam ettikleri belirlenmiştir. 
İlaveten sigara dumanından pasif etkilenim konusunda 

Tablo V: Araştırma kapsamındaki ailelerin eğitim durumuna göre bazı değişkenlerin karşılaştırılması. 

Anne Eğitim Durumu
Annenin arabada sigara içmesi  

Evet Bazen Hayır p*

İlköğretim
s 5 29 1 0.407
% 14.3 82.9 2.9

Lise
s 6 31 1
% 15.8 81.6 2.6

Ön Lisans
s 0 15 0
% 0 100 0

Lisans
s 1 24 0
% 4 96 0

Baba Eğitim Durumu
Babanın arabada sigara içmesi  
Evet Bazen Hayır p*

İlköğretim
s 7 18 2 0.395
% 25.9 66.7 7.4  

Lise
s 5 36 3  
% 11.4 81.8 6.8  

Ön Lisans
s 3 14 2  
% 15.8 73.7 10.5  

Lisans
s 1 21 1  
% 4.3 91.3 4.3  

Anne Eğitim Durumu Arabada bulunan diğer kişilerin sigara içmelerine izin verilmesi  
Evet Bazen Hayır p*

İlköğretim
s 4 9 22 0.333
% 33.3 52.9 26.2  

Lise
s 6 3 29  
% 50.0 17.6 34.5  

Ön Lisans
s 1 2 12  
% 8.3 11.8 14.3  

Lisans
s 1 3 21  
% 8.3 17.6 25  

Baba Eğitim Durumu Evet Bazen Hayır p*

İlköğretim
s 15 4 8 0.126
% 17.9 33.3 47.1  

Lise
s 33 6 5  
% 39.3 50 29.4  

Ön Lisans
s 15 1 3  
% 17.9 8.3 17.6  

Lisans
s 21 1 1  
% 25 8.3 5.9  

*Fisher Kikare testi.
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içme durumunun anne veya babadan birinin arabada sigara 
içme ve arabada bulunan diğer kişilerin sigara içmesine izin 
verme oranını arttırdığı (sırasıyla %58.5, %51.6) belirlenmiştir. 
Portekiz’de yapılan bir araştırmada, en az bir sigara içen 
ebeveyni olan çocukların yaklaşık yarısının (%46.9), her ikisi 
de sigara içmeyen ebeveynleri olan çocukların yaklaşık yüzde 
onunun (%8.6) sigara dumanına aile arabalarında maruz kaldığı 
saptanmıştır. Sigara içen ebeveynleri olan çocukların maruz 
kalma ihtimalinin 5.44 kat daha fazla olduğu belirlenmiştir (27).

Yapılan araştırmalar, sigara içen ebeveynlerin çoğunluğunun 
çocuklarını araçlarda tütün dumanına maruz bıraktığı, ebeveyn 
tarafından günde içilen sigara sayısının (her iki ebeveyn 
tarafından da ayrı ayrı ve toplamda içilen) artmasının çocukların 
arabadaki sigara dumanı maruz kalımında artışa neden 
olduğunu göstermiştir (20,28,35). Çalışmamız diğer çalışma 
sonuçları ile benzerlik göstermektedir. Bu sonuçlar ışığında 
araştırmacıların, çocukların sigara dumanından pasif olarak 
etkilenmelerini azaltmak için yapacakları müdahalelerin hedef 
grubunun öncelikle sigara içen ebeveynler olarak belirlenmesi 
sağlanmalıdır.   

Araştırmanın kısıtlılıkları sadece polikliniğe başvuran hastalarla 
yapılmış olması, arabasının olmasına ilişkin kriterin olması, 
başkasının arabasında olan maruz kalımın değerlendirilmemesi, 
örneklem büyüklüğünün küçük olması sayılabilir. Ancak 
ülkemizde henüz konuya ilişkin araştırmalar yeni başlamaktadır. 
Bu nedenle araştırma sonuçlarının önemli olduğu kanaatindeyiz.   

Sonuç olarak sigara içen annelerin ve babaların arabada da 
sigara içtiği ve arabada bulunan diğer kişilerin sigara içmesine 
daha fazla izin verdiği saptanmıştır. Ebeveynlerin her ikisinin de 
sigara içme durumunun anne veya babadan birinin arabada 
sigara içme ve arabada bulunan diğer kişilerin sigara içmesine 
izin verme oranını arttırdığı belirlenmiştir. Araştırma grubunun 
konuyla ilgili duyarlılığının arttırılması için eğitim müdahalelerinde 
bulunulmasının yararlı olacağı değerlendirilmektedir. İlaveten, 
yasa kapsamının araçları kapsamasının, sigara dumanından 
pasif etkilenimi azaltmaya ve sigara içmeme ile ilgili normları 
geliştirmeye yardımcı olabileceği değerlendirilmelidir.  
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