
 

                                                                                                                
 

Original Research / Özgün Araştırma 

Topçu ve ark., TJFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12 (1) 

 

 

35 

 

Awareness, Attitudes and Behaviors of Parents for Child 

Exposure to Tobacco Smoke
Sigaranın Çocuğa Etkileri Konusunda Ailelerin Farkındalıkları, Tutum ve 

Davranışları 

Seda Topçu*1, Elanur Akın2, Betül Ulukol1, Filiz Şimşek Orhon1, Sevgi Başkan1 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Exposure to environmental tobacco smoke has several adverse effects on child health. We aimed to determine awareness, 

attitudes and behaviors of parents about the effects of tobacco smoke exposure among children. Method: A total of 286 parents, whose 

children admitted to the Social Pediatrics Department, received a survey including questions about adverse effects of smoking on children, 

attitudes and behaviors of parents for protecting their child from smoking. Results: Tobacco using ratio were 16.3% and 46.3% in mothers 

and in fathers; respectively. Although 96.9% of the parents stated that they prefer to sit in the non-smoking section of public open spaces 

such as cafes / restaurants, 51% stated that they allow their guests to smoke at home. Smoking incidence was significantly higher in families 

whose monthly income was below the poverty line (p<0.001). In the non-smoking group; providing education (p=0.025) and avoid smoking 

people around (p<0.001) were found significantly higher to prevent the child from smoking cigarettes in the future. Conclusion: Raising the 

awareness of parents and to develop attitudes and behaviors against tobacco use carry quiet importance to protect children from smoking. 

 

Key words: Awareness, smoking, children, attitudes 

 

ÖZET 

 
Amaç: Sigara dumanına pasif maruziyetin çocuk sağlığı üzerine birçok olumsuz etkisi bulunmaktadır. Amacımız ebeveynlerin sigaranın 

çocuklara etkileri konusunda bilgi ve farkındalıklarını değerlendirmek, çocuklarını sigaradan korumak adına aldıkları önlemleri ve gelecek 

stratejilerini belirlemektir. Yöntem: Sosyal Pediatri Polikliniğine çocuklarını sağlıklı çocuk izlemine getiren 286 ebeveyn için sigaranın 

çocuğa etkileri ve ailelerin önlem amaçlı tutumları konusunda sorular içeren anket formu yüz yüze doldurulmuştur. Bulgular: 

Araştırmamızda annelerin %16,3’ü, babaların %46,3’ü halen sigara kullandıklarını belirtmiştir. Ebeveynlerin %96,9’u kafe/restoran gibi 

kamuya açık alanlarda sigara kullanılmayan bölümde oturmayı tercih ettiklerini belirtmelerine rağmen %51’i eve gelen misafirlerin evde 

sigara içmelerine izin verdiklerini ifade etmiştir. Yoksulluk sınırının altında aylık geliri olan ailelerde sigara içme sıklığı anlamlı olarak 

yüksek bulunmuştur (p<0,001). Çocuğunun ileride sigaraya başlamasını önlemede, sigara içmeyen grupta eğitim vererek (p=0,025) ve 

etrafında sigara içilmesine engel olarak sigara içilmesini önleme stratejileri sigara içen gruba göre daha etkili bulunmuştur (p<0,001). Sonuç: 

Ebeveynlerin çevresel sigara dumanı maruziyeti konusunda bilgileri, günlük yaşantılarına yön vermede öncelikleri ve önlem yöntemleri 

konusunda yaklaşımları çocukları korumakta etkili faktörlerdir. Çocukları sigara dumanından korumak için anne-babaların bilinçlendirilmesi 

ve buna yönelik tutum ve davranışlar geliştirmeleri önemlidir. 
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GİRİŞ 

Sigara kullanımı önemli bir toplum sağlığı 

problemidir ve ülkemizde her yıl 110000 kişi 

doğrudan sigaranın neden olduğu hastalıklardan 

hayatını kaybetmektedir.1 Çevresel sigara dumanı 

maruziyeti, sigara içmeyen kişilerin aynı ortamda 

yaşadıkları kimselerin içtikleri sigaranın dumanı ile 

temasıdır. Çevresel sigara dumanı yalnızca içen 

kişiyi değil aynı ortamda bulunan diğer insanları da 

etkilemektedir. Aile yaşantısı içerisinde edinilen 

çocukluk dönemi deneyimleri çocuğun gelişimini ve 

yaşam boyu sağlığını belirleyen öncelikli 

faktörlerdir. Ebeveynlerinden biri sigara içen 

ailelerde büyüyen çocukların fiziksel sağlığı, sigara 

dumanının zararlı etkileri nedeniyle tehlike 

altındadır.2 Özellikle beş yaş altı çocuklar genellikle 

anneleri ya da bakım verenleri ile birlikte ev 

ortamında çok daha fazla zaman geçirdiğinden ev içi 

hava kirliliğinden daha fazla etkilenirler.3 

 

Dünya Sağlık Örgütü, dünya nüfusunun 

%93'ünün, sigara içilmeyen kamu sağlığı 

düzenlemeleri kapsamına girmeyen ülkelerde 

yaşadığını ve ev içi ortamda çevresel sigara 

dumanına maruz kalmanın hala yaygın olduğunu 

bildirmiştir. Küresel olarak tüm insanların üçte 

birinden fazlasının düzenli olarak sigara dumanının 

etkilerine maruz kaldığı bilinmektedir. Bu 

maruziyetin, yılda yaklaşık 600.000 ölüme neden 

olduğu ve dünya çapında küresel hastalık yükünün 

yaklaşık %1'inden sorumlu olduğu bildirilmiştir.4 

 

 Tütün maruziyetine engel olmak, dünya 

genelinde kronik hastalıklar ve erken ölüme neden 

olan önlenebilir en önemli koruyucu faktörlerden 

biridir.5 Sigara dumanı sonucu çocuklarda 

oluşabilecek olumsuz sağlık etkileri olan ani bebek 

ölümü sendromu, akut solunum yolu enfeksiyonları, 

kulak problemleri, astım, sinir sistemi gelişim 

sorunları ve prematüre ölümleri gibi durumlar 

literatürde sıkça bildirilmiştir.6-8 Ayrıca çevresel 

sigara dumanına intrauterin dönemde maruz 

kalmanın ilk iki yılda çocuğun psikomotor 

gelişimini olumsuz yönde etkilediği gösterilmiştir.9 

Ani bebek ölümü sendromu (SIDS) olan bebeklerin 

%85’inin intrauterin dönemde sigara dumanına 

maruz kaldıkları saptanmıştır. Solunumsal ve 

kardiyovasküler yetersizliğin kardiyak aritmilere 

neden olarak bebeklerin kaybedildiği belirtilmiştir.10 

Son çalışmalarda da intrauterin maruz kalınan 

nikotinin, kalp iletim sisteminin gelişimini 

geciktirerek  SIDS’ na katkıda bulunabileceği öne 

sürülmüştür.11 

 

 Sigara dumanına maruz kalan çocuklar; 

akciğerlerindeki alveollerin büyük kısmının 

postnatal dönemde oluşması, hava yollarının küçük 

ve az gelişmiş olması, dakikadaki solunum 

sayılarının daha fazla olması nedeniyle erişkinlere 

kıyasla solunumsal toksik maddelere daha 

duyarlıdır. Bu durum akut ve kronik dönemde 

kardiyopulmoner hastalıklar ve kanser gibi ölümcül 

seyredebilecek hastalıklara zemin hazırlamaktadır.12 

Bir makalede gebelikleri sırasında sigara içen 

anneler içmeyenlerle karşılaştırıldığında, sigara 

içilmesinin çocuklarda hışıltılı bebek riskini anlamlı 

derecede artırdığı gösterilmiştir.13 Erken çocukluk 

döneminde hışıltılı bebek tanısı almak; atopi, 

azalmış akciğer fonksiyonu ve okul çağındaki 

çocuklarda havayolunun uyaranlara cevap verme 

yetisinin azalması için bir öncül olabilmektedir.14 

Ayrıca hışıltılı bebek tanısı alanlarda, geç çocukluk 

döneminde astım riskinin arttığı ve erişkin dönemde 

astım da dahil olmak üzere takip eden kronik 

solunum yolu hastalıklarının görülebileceği 

bildirilmiştir.15 Çevresel sigara dumanı çocuklarda 

akut astım atağını da tetiklemektedir. Astım tanısı 

olan çocuklarda sigara dumanına maruziyetin, 

solunum fonksiyonlarındaki bozulmayı 

şiddetlendirdiği, astım semptomları ve ağırlığında 

artışa yol açtığı bildirilmiştir.16 

 

 Çocukların bir davranışa karar 

vermesinde ebeveynleri ve akranlarıyla etkileşimi 

önemli rol oynamaktadır.  Sigara içme davranışları 

üzerinde hem toplumsal normların hem de çocuğun 

her iki referansının yani akran ve ebeveyninin etkisi 

bulunmaktadır. Çocukların davranışlarını, açıklayıcı 

tedbir niteliğinde gördükleri ve deneyimlerinde rol 

model aldıkları ebeveynleri ve akranları 

şekillendirmektedir. Bir araştırmada bu hipotezle 

erken ergenlik çağındaki çocukların tütün tüketimini 

önlemek için ebeveyn-çocuk iletişimini hedefleyen 

önleme programlarının desteklenmesi gerektiği 

vurgulanmıştır.17   

 

 Çocukların çevresel sigara dumanına 

maruz kalmalarının en aza indirilmesi için öncelikle 

ebeveynlerin farkındalıklarının yüksek olması 

gerekmektedir.18 Ayrıca çocukların sigara 

içmelerinin önlenmesine yönelik ebeveynlerin 

gelecek stratejilerini belirlemek de önem 

taşımaktadır. Bu çalışmada polikliniğimize 

başvuruda bulunan ailelerinin, sigara dumanı ile 

temas etmenin çocuk sağlığı üzerindeki etkileri 

konusundaki bilgi ve farkındalıklarının 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 

YÖNTEM VE ARAÇLAR 

 

Analitik ve tanımlayıcı çalışma niteliğinde olan 

araştırmaya Nisan- Haziran 2017 tarihlerinde 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Sosyal Pediatri 

Polikliniğine çocuklarını sağlıklı çocuk izlemine 

getiren 1150 aileden araştırmaya katılmayı kabul 

eden 286 ebeveyn dahil edilmiştir. Araştırmada 

kullanılan anket soruları araştırmacılar tarafından 

geliştirilmiştir. Sosyal Pediatri Polikliniğine 
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çocuğunu sağlıklı çocuk izlemi için getirmiş olmak 

ve araştırmaya katılmayı kabul etmiş olanlar 

çalışmaya dahil edilmiştir. Anket sorularını 

yanıtlamak istemeyen ve araştırmaya katılmayı 

kabul etmeyen 864 ebeveyn çalışma dışı 

bırakılmıştır.  

 

Araştırmada anketi yanıtlayan kişinin anne 

ya da baba olması şartıyla hem anne hem de babaya 

ilişkin bilgiler sorgulanmıştır. Ebeveynlere, sosyo-

demografik özellikleri, sigara kullanma deneyimleri, 

kontrole getirdikleri çocuklarının sağlık durumları, 

sigaranın çocuklar üzerinde olumsuz etkileri 

konusunda bilgi ve farkındalıklarını değerlendirmek 

üzere 40 soruluk anket formu yüz yüze aynı anketör 

tarafından uygulanmıştır. Çalışma için kullanılan 

anket, araştırma öncesinde 10 ebeveynde denenmiş 

ve tüm soruların anlaşıldığı ve cevaplanabildiği 

görülmüştür.  

 

   Araştırmanın bağımsız değişkenleri; 

yoksulluk sınırının altında aylık geliri olmak, ev 

sahibi olmak, araba sahibi olmak gibi ebeveynlerinin 

sosyoekonomik durumları ile ilerde çocuğun sigara 

içmesini önlemeye yönelik stratejilerdir (çocuğun 

bulunduğu ortamda sigara içilmesinin önlenmesi, 

sigaranın zararlarını konusunda eğitim vermek, 

harçlığı kesmek, yasaklar koymak ve arkadaşlarını 

kontrol etmek). Bağımlı değişken ise ebeveynlerden 

en az biri sigara içen ve ebeveynlerden ikisi de sigara 

içmeyen biçiminde iki grup olarak alınmıştır. 

 

İSTATİK VE ANALİZLER 

 

Veriler Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) 17 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) 

istatistiksel paket programında değerlendirilmiştir. 

Verilerin analizinde ki-kare t testi kullanılmıştır. 

İstatistiksel anlamlılık değeri olarak p<0.05 kabul 

edilmiştir. 

 

BULGULAR 

 

Araştırmaya katılan 286 ebeveynden anketi 

yanıtlayanların 206’sı anne, 80’i baba olmakla 

birlikte anketi yanıtlayan kişiden hem annelerin hem 

de babaların tümünün bilgisi alınmıştır. Kontrole 

getirdikleri çocukların 149’u kız, 137’si erkek 

cinsiyette olup çocuklar ortalama 22,2 ± 20,4 aylıktır 

(en küçük: 1 ay- en büyük: 96 ay). Geniş aile 

yapısında 17 aile bulunmaktadır. 113 ailenin tek 

çocuklu, 141 ailenin iki çocuklu, 33 ailenin üç ve 

üzerinde çocuğu olduğu belirtilmiştir. 

 

 Araştırmaya dâhil edilen ailelerin tümünün 

kentsel alanda yaşadıkları, 23 (%8) ailenin açlık 

sınırının altında gelir düzeyi olduğu, 141 (%49,1) 

ailenin ise yoksulluk sınırının altında geliri olduğu 

belirtilmiştir.19 Kendilerine ait evi olan 179 (%62,4) 

aile varken, 224 (%78) aile arabalarının olduğunu 

ifade etmiştir. 

 

Tablo 1’de ebeveynlerin yaş ve eğitim 

durumları ile sigara içme özellikleri görülmektedir. 

Tabloda da görüldüğü üzere annelerin %16,3’ü, 

babaların %46,3’ü halen sigara içtiklerini 

belirtmişlerdir. Annelerin 47’si sigarayı balkonda 

içerken 11’i mutfakta da içtiğini ifade etmiştir. Evin 

diğer odalarında ve arabada sigara içen anne yoktur. 

Babaların 127’si balkonda, 40’ı arabada, 33’ü 

mutfakta, 4’ü salonda, biri yatak odasında da sigara 

içtiğini belirtmiştir.  

 

 Ebeveynlerin 278’i (%96,9) kafe/restoran 

gibi yerlerde sigara kullanılmayan alanda oturmayı 

tercih ettiklerini belirtmelerine rağmen, 147’si 

(%51) eve gelen misafirlerin evde sigara içmelerine 

izin verdiklerini ifade etmiştir. Evde kendileriyle 

birlikte yaşayan akrabalarının da sigara içtiğini 

belirten 13 aile vardır. Bu ailelerin hepsinde 

ebeveynlerden en az biri de sigara içmektedir. 

Ebeveynlerden en az birinin sigara içtiği aile sayısı 

ise 135 (%47,2)’tir. Tablo 2’de ebeveynlerden en az 

birinin sigara içtiği ve her ikisinin de sigara içmediği 

gruplar arasında bazı sosyoekonomik göstergeler 

karşılaştırıldığında yoksulluk sınırının altında aylık 

geliri olan grupta sigara içme sıklığı anlamlı olarak 

yüksek bulunmuştur [95 (%72,5) ile 69 (%46,0), x2= 

20,237, p<0,001]. 

 

 Anketi yanıtlayanlar arasında sigara içen 

ebeveynlerin sigarayı bırakma konusunda 

düşünceleri anne ve babalar için benzerken [35 

(%74,4) ile 96 (%72,1) x2= 0,092, p= 0,762] sigarayı 

bırakmayı deneyen baba sıklığı [20 (%42,5) ile 90 

(%67,6) x2=9,218, p=0,002] istatistiksel olarak 

anlamlı yüksek bulunmuştur. Ayrıca sigara 

bırakmak için profesyonel destek alma sıklığı tüm 

ebeveynlerde düşük olmasına rağmen annelerde 

profesyonel destek alma oranı istatistiksel olarak 

babalara göre anlamlı yüksek bulunmuştur [8 

(%17,0) ile 6 (%4,5) x2=7,577, p=0,006]  (Tablo 3). 

Sigara içen ve içmeyen grupta ileride çocuğunun 

sigara kullanmasını istememe durumu içen ve 

içmeyenlerde %90’ın üzerinde olmakla birlikte 

gruplar arasında fark görülmemiştir [122 (%90,4) ile 

138 (%91,4) x2= 0,090, p= 0,764] (Tablo 4). 

Çocuğunun ileride sigaraya başlamasını önleme 

yöntemleri arasında sigara içmeyen grupta 

“Önlemek için sigara içmem ve etrafında sigara 

içilmesine engel olurum” önerisi anlamlı olarak 

yüksek bulunmuştur [67 (%49,6) ile 115 (%76,2) 

x2= 21,678, p< 0,001] (Tablo 4). 

 

 Ebeveynlerin sigara içme durumu ile 

çocuklarda görülen bazı hastalıklar (sık üst solunum 

yolu enfeksiyonu (≥8/ yıl), sık aralıklarla otit (≥2/ 

yıl) geçirme, en az bir kez bronşiolit geçirme, 

solunum yolu hastalığı nedeniyle en az bir kez  
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Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen ebeveynlerin bazı demografik özellikleri ve sigara ile ilişkileri 

 Anne (n:286) Baba (n:286) 

Yaş (yıl) 32,5±   5,4 36,3± 5,7 

Eğitim durumu 

                Ortaöğretim (n) 

                Üniversite ve üstü(n) 

 

141 (%49,1) 

145 (%50,9) 

 

165 (%57,9) 

121 (%42,1) 

Geçmişte sigara içen (n) 113 (%39,4) 202 (%70,4) 

Halihazırda sigara içen (n) 47 (%16,3) 133 (%46,3) 

Son gebelikte sigara içen (n) 18 (%6,3) 122(%42,5) 

Evde sigara içen(n) 47 (%16,3) 124 (%43,2) 

Çocuğun yanında sigara içen (n) - 1 (%0,3) 

Tablo 2. Çalışmaya dahil edilen ebeveynlerin sigara içme durumu ile bazı sosyoekonomik göstergelerinin 

karşılaştırılması 

 Ebeveynlerden en az biri 

sigara içen(n=135) 

Ebeveynlerden ikisi de 

sigara içmeyen(n=151) 

x2 P değeri 

Aylık geliri 

yoksulluk 

sınırının altında 

olan aile n(%) 

95 (72,5) 69 (46,0) 20,237 <0,001 

Ev sahibi olan 

aile n(%) 

81 (60,0) 98 (64,9) 0,731 0,393 

Araba sahibi olan 

aile n(%) 

102 (75,6) 122 (80,8) 1,152 0,283 

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.     x2: Bağımsız gruplarda ki-kare testi 

Tablo 3. Sigara içen ebeveynlerin sigarayı bırakma konusunda düşünce ve çabaları 

 Sigara içen anne 

(n:47) 

Sigara içen baba 

(n:133) 
x2 P değeri 

Sigarayı bırakmayı düşünen, 

n (%) 35 (74,4) 96 (72,1) 0,092 0,762 

Sigarayı bırakmayı deneyen, 

n (%) 
20 (42,5) 90 (67,6) 9,218 0,002 

Sigarayı bırakmak için 

profesyonel destek alan,  

n (%) 

8 (17,0) 6 (4,5) 7,577 0,006 

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.     x2: Bağımsız gruplarda ki-kare testi 

Tablo 4. Ailelerin ileride çocuklarının sigaraya başlamasını istememe durumu ve bu durumu önlemede 

verdikleri önerilerin sıklığı 

 Ebeveynlerden en 

az biri sigara içen 

(n=135) 

Ebeveynlerden 

ikisi de sigara 

içmeyen (n=151) 

x2 p 

değeri 

İleride çocuğumun sigara kullanmasını 

istemiyorum n (%) 

122 (90,4) 138 (91,4) 0,090 0,764 

sigara içmem ve etrafında sigara içilmesine 

engel olurum, n (%) 

67 (49,6) 115 (76,2) 21,678 <0,001 

Sigaranın zararları konusunda eğitim vererek 

önlerim, n (%) 

119 (88,1) 144 (95,4) 5,019 0,025 

Harçlığını keserek önlerim, n (%) 11 (8,1) 5 (3,3) 3,157 0,076 

Yasak koyarak önlerim, n (%) 23 (17,0) 24 (15,9) 0,068 0,795 

Arkadaşlarını kontrol ederek önlerim, n (%) 64 (47,4) 86 (57,0) 2,604 0,107 
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Tablo 5. Ebeveynlerin sigaranın etkileri konusunda soruları doğru yanıtlama sıklığı 

Sorular Doğru 

yanıtlanma 

sıklığı (%) 

Sigara kullanılan ortamda büyüyen bebek ve çocuklarda; menenjit gibi hastalıklar daha ciddi 

seyretmektedir 

48 

Sigara ortamında büyüyen bebek ve çocuklarda orta kulak iltihabı sık görülür 50 

Çocuğun sigara dumanına maruz kalması, lösemi -lenfoma gibi hastalıklara yol açmaz 53 

Bebeğin sigara dumanına maruz kalması ani bebek ölümüne yol açmaz 60 

Sigara içmek annenin süt miktarını etkilemez 65 

Sigara bebek ve çocuklarda büyüme hızlarını etkilemez 77 

Sigarayı dışarıda içip eve girsem bebeğe zarar vermez 85 

Sigaranın içindeki zararlı maddeler anne sütüne geçer 90 

Ailede sigara kullanılması, çocukların sigara kullanımına başlama yaşını etkilemez 90 

Sigara dumanındaki zararlı maddeler kıyafetlerde de uzun süre kalarak, çocuklara zarar 

verebilir 

93 

Sigara içilen ortamlarda büyüyen çocuklarda astım, solunum güçlüğü gibi sorunlar daha sık 

olarak görülmektedir 

98 

Sigara kullanılan ortamda büyüyen çocuklarda bronşit ve zatürre gibi akciğerler hastalıkları 

çok daha sık görülmektedir 

100 

 

oksijen tedavisi alma ve kronik hastalık varlığı) 

karşılaştırıldığında gruplar arasında fark 

bulunamamıştır. Ebeveynlerin sigaranın çocuğa 

etkileri konusundaki soruları doğru yanıtlama sıklığı 

Tablo 5’te gösterilmiştir. Sigaranın solunum 

yollarına etkileri daha yüksek sıklıkta bilinirken, 

diğer sistemler üzerinde olan etkilerinin daha az 

sıklıkta bilindiği görülmüştür (Tablo 5). 

 

TARTIŞMA 

 

Çalışmamızda sağlıklı çocuk polikliniğine başvuran 

anne- babaların sigaranın çocuğa etkileri konusunda 

farkındalıkları, tutum ve davranışları araştırılmıştır. 

Çalışmaya dahil edilen 286 ailede annelerin 47’si 

(%16,3), babaların da 133’ünün (%46,3) sigara 

kullandıkları tespit edilmiştir. Aylık geliri yoksulluk 

sınırının altında olan ailelerde sigara kullanma oranı 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Sigara 

kullanmayan ailelerde, çocukların etrafında sigara 

içilmesini önleme ve gerekli eğitimi verme çocukları 

sigaradan koruma stratejilerinde, sigara kullanan 

ailelere göre anlamlı olarak daha yüksek tercih 

edilen yöntemler olarak saptanmıştır. 

 

 Ülkemizde Tütün Mamülleri İstatistikleri 

2016 yılı verilerinde yılda 105,6 milyar/adet sigara 

satışı yapıldığı raporlanmıştır.20 Dünya Sağlık 

Örgütünün 15 yaş üzeri bireylerin tütün ürünü 

kullanımı 2012 verileri değerlendirildiğinde; 

Türkiye’de erkeklerin  %42,7’si, kadınların %13,5’i; 

Çin’de erkeklerin %49’u, kadınların %2’si; Amerika 

Birleşik Devletlerinde erkeklerin %21’i, kadınların 

%16,3’ü; Rusya’da erkeklerin %60,3’ü, kadınların 

22,5’i sigara içmektedir.21 Türkiye İstatistik Kurumu 

2012 yılı verilerinde ise sigara içme sıklığı 25-34 yaş 

grubunda %34,9, 35-44 yaş grubunda ise %36,2 

olarak rapor edilmiştir.22 Araştırmamıza dahil edilen 

annelerin altıda biri, babaların ise yaklaşık yarısı 

halen sigara içtiğini ifade etmektedir. Verilerimiz 

Türkiye istatistiklerinin üzerindedir. Bu durum 

ülkemizde kayıtlara girmemiş verilerin de 

olabileceğini, gerçekte sigara içme sıklığının daha 

yüksek olduğunu düşündürmektedir.  

 

Çin’de yapılan bir çalışmada sigara içen 

kadınların yaklaşık %83’ünün gebelikte sigarayı 

bıraktığı belirtilmiştir. Kadınlarda gebelikte sigara 

içme sıklığı ise %3,8 bulunmuştur.23 

Araştırmamızda ebeveynlere tüm yaşamları boyunca 

sigara içme durumları sorulduğunda; geçmişte yani 

çocukları olmadan önce sigara içme durumu hem 

annelerde hem de babalarda çocukları olduktan 

sonrasına göre (şuan sigara içme durumu) çok daha 

yüksek bulunmuştur. Ancak çalışmamızda gebelik 

sırasında annelerin sigara içme sıklığı oldukça 

düşmüşken, bu azalma babalarda görülmemektedir. 

Oysaki yapılan bir çalışmada, sigara içmeyen 

gebelerin eşlerinin sigara içmesi durumunda, 

gebelerde çevresel sigara dumanı maruziyetini 

göstermek için bakılan saç nikotin seviyeleri yüksek 

bulunmuştur.24  

 

Ülkemizde evler haricinde tüm kapalı 

alanlarda sigara içme yasağı bulunmaktadır.25 

Araştırmamızda ailelerin neredeyse tamamının bu 

yasağa uyduğu görülmektedir. Ancak ailelerin 

yarısının evlerinde sigara içilmesine izin verdikleri 

görülmektedir. Bir araştırmada çocukları çevresel 

sigara dumanı maruziyetinin olumsuz etkilerinden 

korumak için; yalnızca ebeveynlerin sigara 

içmemesi yeterli bulunmamış, aynı zamanda aile 

bireyleri ve misafirlerin de evde sigara içmesine izin 
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verilmemesi gerektiği vurgulanmıştır.26 

Araştırmamızdaki ailelerin yarısının evlerinde sigara 

içilmesine müsaade etmeleri; sigaranın çocuğa 

etkilerini aslında içselleştirmemiş olduklarını, 

yalnızca yasaklamalar varlığında çocuklarını sigara 

dumanından koruduklarını düşündürmektedir. 

 

Araştırmamızda sigara içme sıklığı 

yoksulluk sınırın altında aylık geliri olan grupta 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Oysa 

sigara pahalıdır ve hane bütçelerine ek bir yük 

getirmektedir.27 Amerika’da yapılan bir araştırmada 

sigara içen bireylerin sigara içmeyenlere kıyasla ev 

ihtiyaçlarını daha az karşıladıkları ortaya 

konulmuştur. Araştırmacılar düzenli sigara kullanım 

maliyetinin düşük gelirli ailelerde bütçede önemli 

bir yük oluşturduğunu belirtmektedir.28 Bir 

derlemede düşük sosyoekonomik düzey gibi 

dezavantajlı gruplar arasında sigara içme prevalansı 

daha yüksek bulunmuştur ve dezavantajlı gruplarda 

sigara içenlerin tütünün zararlarına daha fazla maruz 

kalabildikleri belirtilmiştir. Ayrıca, düşük 

sosyoekonomik statüye sahip olanların, sigarayı 

bırakma girişimlerinin başarılı olma olasılığının 

daha düşük olduğu belirtilmiştir. Bu durumun; 

sosyal yardım desteğinin azalması, sigara 

bırakmanın düşük motivasyonu, tütün bağımlılığının 

daha fazla olması, farmakoterapi veya davranışsal 

destek seanslarının tamamlanamaması, öz yeterlik 

eksikliği gibi psikolojik farklılıklardan 

kaynaklanabileceği vurgulanmıştır.29 

Bir toplum sağlığı sorunu olan sigarayla 

mücadele, özellikle son on yılda olmak üzere 

ülkemizde önemli derecede yaygınlaşmıştır.30 

Sigarayla mücadelede asıl hedef özellikle çocuk ve 

gençlerin sigaraya başlamasının önlenmesi olsa da, 

sigara içenlerin de büyük kısmının sigarayı 

bırakmak istediği belirtilmektedir.31-32 

Çalışmamızda sigara kullanan anne ve babalardan 

dörtte üçü sigarayı bırakmak istediklerini ifade 

etmişlerdir. Ancak sigara bırakma konusunda 

profesyonel destek alma sıklığı her iki ebeveynde de 

düşük bulunmuştur. Bu durum sigarayı bırakmak 

isteyen ebeveynlerin nasıl ve nerede tedavi 

olacaklarını bilmemesinden yada sigara bırakma 

konusunda hekimden yardım alamamasından 

kaynaklanıyor olabilir. Ülkemizden yapılan bir 

çalışmada aile hekimlerinin %85’i sigara bağımlılığı 

tedavisi için eğitim almadıklarını belirtmiştir.33 

Bir çalışmada sigara içen ebeveynlere, 

“kendi çocuklarının sigara içmemesini diledikleri” 

hatırlatıldığında, sigara ile birlikte içki içen 

ebeveynlerde bile sigarayı bırakma isteğinin arttığı 

gösterilmiştir.34 Sigara kullanımı konusunda risk 

azaltma modelini belirleyen bir çalışmada hem 

çevresel hem de aile modellemesinin sağlık 

davranışının gelişiminde önemli bir rol oynadığı 

vurgulanmış, ebeveynlerin sigara kullanımının 

çocuğun sigaraya başlamasında bir risk olduğu 

belirtilmiştir.35 Başka bir çalışmada sigara içen 

ailelerde büyümekte olan çocukların sigara 

bağımlılığı eğiliminin iki kat daha fazla olduğu 

belirtilmiştir.36 Kuşkusuz ki ebeveynlerin çok büyük 

bir kısmı çocuklarına zarar gelmesini 

istememektedir. İleride çocuğunun sigara 

kullanmasına dair ebeveynin düşüncesi 

sorulduğunda, hem sigara içen hem de içmeyen 

gruptakilerin yaklaşık %90’ı çocuğunun sigara 

kullanmasını istemediğini belirtmiştir.  Buna önlem 

olarak her iki grup da “sigara içmem ve etrafında 

içilmesine engel olurum” ifadesini bildirmiştir. 

Çalışmamızda dikkat çeken ve önemle üzerinde 

düşünülmesi gereken bulgulardan biri de %10 

ebeveynin çocuğunun ileride sigara kullanması 

konusundaki düşüncesine “fikrim yok/fark etmez” 

ifadesini belirtmesidir. 

Bir çalışmada ebeveynlerin sigara içip 

içmediğine bakılmaksızın, anne babasının 

görüşlerine değer veren ergenlerin, son 6 ay içinde 

sigarayı bırakmayı ciddi olarak düşündükleri 

belirtilmiştir.34 Araştırmamızda yasak ve kontrol 

mekanizmaları ile çocuğunun sigaraya başlamasını 

önlemenin etkili olduğunu düşünen aile sayısı 

oldukça azken, çoğunluk eğitimle bu durumun 

önlenebileceğini belirtmiştir. Literatürde aile ve 

arkadaşların çocukların sigara içme kararlarını 

etkiledikleri bilgisiyle, aile odaklı sigara önleme 

programlarında otoriter ya da ihmalkar ebeveyn 

yerine kurallar koyan yetkin ebeveyn modelinin 

başarılı olduğu gösterilmiştir.37 Bu durum çocukların 

ebeveynlerini rol model almalarının yanında, etkin 

ebeveyn- çocuk iletişiminin akılda tutulması 

gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

 

Sigaranın akut ve kronik solunum yolu 

hastalıkları, orta kulak enfeksiyonu, akut astım 

atağını tetiklemesi, ani bebek ölümü sendromu, sinir 

sistemi gelişimsel sorunları ve kanser gibi bir çok 

hastalığa yol açtığı bilinmektedir. Ayrıca gebelikte 

annenin sigara içimi ve çevresel sigara dumanı 

maruziyetinin bebek akciğer gelişimini etkilediği ve 

çocukluk çağındaki üst ve alt solunum yolu 

enfeksiyonu, wheezing veya astım ile ilişkili olduğu 

vurgulanmıştır.12 Yapılan bir çalışmada astımı olan 

ergenlerde günlük çevresel sigara dumanı 

maruziyetinin atak geçirme riskini 2 kat artırdığı ve 

bu çocuklarda okul devamsızlığının en sık nedeni 

olduğu bildirilmiştir.38 Araştırmaya katılan tüm 

ebeveynler sigaranın çocuklar üzerine olumsuz 

etkilerini genel olarak bildiklerini ifade etmiştir. 

Ancak ebeveynlere sigaranın neden olduğu durumlar 

tek tek sorulduğunda, çoğunlukla solunum sistemi 

üzerine olan etkileri bilinirken, ani bebek ölümü 

sendromu, lösemi, lenfoma gibi ölümcül seyreden 

hastalıkların etiyolojisindeki rolü ebeveynlerin 

yaklaşık yarısı tarafından bilinememiştir. Bu durum 

ebeveynlerin sigaranın etkileri konusunda yeteri 
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kadar bilgilerinin olmadığını göstermektedir. Oysa 

ebeveynlerin, çevresel sigara dumanının sağlık 

riskleri konusunda bilgisini değerlendiren bir 

çalışmada, bilgi seviyesinin artmasıyla sigara 

dumanına  karşı önlem almanın arttığı 

belirtilmiştir.39 

 

Çalışmanın Kısıtlılıkları 

 

Araştırmanın yapıldığı tarihlerde Sosyal Pediatri 

Polikliniğine gelen ailelerin yalnızca %25’inin 

araştırmaya katılmayı kabul etmiş olması 

örneklemin temsil gücünü düşürdüğünden 

araştırmanın en büyük kısıtlılığıdır. Ayrıca 

araştırmada çocukların sigaranın neden olduğu 

hastalıklara yakalanma sıklıkları yalnızca 

ebeveynden alınan öyküden öğrenilmiştir. Özellikle 

sigara içen ebeveynlerin yanlı olma olasılığı göz 

önüne alındığında bilgilerin hastane kayıtlarından 

öğrenilememiş olması bu araştırmanın kısıtlılığıdır. 

 

SONUÇ 

 

Sonuçta araştırmamıza dâhil olan ebeveynlerde 

çevresel sigara dumanı maruziyetinin farkında 

oldukları ancak bunu engellemeye yönelik dış 

mekanlardaki zorunlu “dumansız hava sahası” 

yasağı dışında ailelerin çocuklarını korumak adına 

bu durumu içselleştirmedikleri anlaşılmıştır. Bunun 

yanında ebeveynlerin, sigaranın çocuklarına olası 

etkilerini yeterince bilmedikleri de görülmüştür.  

 

Özellikle koruyucu önleyici bakım 

hizmetleri kapsamında sağlıklı çocuk izlemi 

vizitlerinde “Ebeveynin farkındalık ve 

düşüncesinden çok, tutum ve davranışının 

çocuğunun sigaraya başlamasını engelleyeceği” 

bilgisi de ailelere vurgulanmalıdır. Bunun yanı sıra 

sigara bağımlılığının sık görüldüğü ülkemizde sigara 

bırakma polikliniklerinin sayısı artmaya başlasa da, 

sigarayı bırakma motivasyonunun düşük olduğu 

unutulmamalı ve bağımlıların sigara bırakma 

polikliniklerine ulaşımları desteklenmelidir. 
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