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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.
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OZET

Amag: Sigara dumanina pasif maruziyetin gocuk saglig1 iizerine bir¢cok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Amacimiz ebeveynlerin sigaranin
¢ocuklara etkileri konusunda bilgi ve farkindaliklarin1 degerlendirmek, ¢ocuklarii sigaradan korumak adina aldiklar1 dnlemleri ve gelecek
stratejilerini belirlemektir. Yontem: Sosyal Pediatri Poliklinigine ¢ocuklarini saglikli ¢ocuk izlemine getiren 286 ebeveyn igin sigaranin
gocuga etkileri ve ailelerin 6nlem amagli tutumlart konusunda sorular igeren anket formu yiiz yiize doldurulmugstur. Bulgular:
Arastirmamizda annelerin %16,3’1, babalarin %46,3’ halen sigara kullandiklarini belirtmistir. Ebeveynlerin %96,9’u kafe/restoran gibi
kamuya agik alanlarda sigara kullanilmayan béliimde oturmayi tercih ettiklerini belirtmelerine ragmen %351°i eve gelen misafirlerin evde
sigara igmelerine izin verdiklerini ifade etmistir. Yoksulluk sinirmin altinda aylik geliri olan ailelerde sigara igme sikligr anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0,001). Cocugunun ileride sigaraya baslamasini dnlemede, sigara igmeyen grupta egitim vererek (p=0,025) ve
etrafinda sigara i¢ilmesine engel olarak sigara i¢ilmesini 6nleme stratejileri sigara igen gruba gore daha etkili bulunmustur (p<0,001). Sonug:
Ebeveynlerin gevresel sigara dumani1 maruziyeti konusunda bilgileri, giinliik yasantilarina yon vermede dncelikleri ve dnlem yontemleri
konusunda yaklagimlari ¢ocuklar1 korumakta etkili faktdrlerdir. Cocuklar sigara dumanindan korumak i¢in anne-babalarin bilinglendirilmesi
ve buna yonelik tutum ve davranislar geligtirmeleri 6nemlidir.
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GIRIS

Sigara kullanim1 O6nemli bir toplum sagligi
problemidir ve iilkemizde her yil 110000 kisi
dogrudan sigaranin neden oldugu hastaliklardan
hayatim kaybetmektedir.! Cevresel sigara dumam
maruziyeti, sigara igmeyen kisilerin ayn1 ortamda
yasadiklart kimselerin igtikleri sigaranin dumani ile
temasidir. Cevresel sigara dumani yalnizca igen
kisiyi degil ayni1 ortamda bulunan diger insanlar1 da
etkilemektedir. Aile yasantisi icerisinde edinilen
¢ocukluk dénemi deneyimleri ¢ocugun gelisimini ve
yasam boyu saglhigmi  belirleyen  Oncelikli
faktorlerdir. Ebeveynlerinden biri sigara igen
ailelerde biiyliyen ¢ocuklarin fiziksel sagligi, sigara
dumaninin  zararli etkileri nedeniyle tehlike
altindadir.? Ozellikle bes yas alt1 cocuklar genellikle
anneleri ya da bakim verenleri ile birlikte ev
ortaminda ¢ok daha fazla zaman gecirdiginden ev igi
hava kirliliginden daha fazla etkilenirler.®

Diinya Saglik Orgiitii, diinya niifusunun
%93'iinlin, sigara i¢ilmeyen kamu saglig
diizenlemeleri kapsamma girmeyen iilkelerde
yagsadigini ve ev i¢i ortamda ¢evresel sigara
dumanina maruz kalmanin hala yaygin oldugunu
bildirmistir. Kiiresel olarak tiim insanlarin igte
birinden fazlasmin diizenli olarak sigara dumaninin
etkilerine maruz kaldigr bilinmektedir. Bu
maruziyetin, yilda yaklasik 600.000 6lime neden
oldugu ve diinya ¢apinda kiiresel hastalik yiikiiniin
yaklasik %1'inden sorumlu oldugu bildirilmistir.*

Tiitiin maruziyetine engel olmak, diinya
genelinde kronik hastaliklar ve erken 6liime neden
olan Onlenebilir en 6nemli koruyucu faktorlerden
biridir® Sigara dumam sonucu  ¢ocuklarda
olusabilecek olumsuz saglik etkileri olan ani bebek
6limii sendromu, akut solunum yolu enfeksiyonlari,
kulak problemleri, astim, sinir sistemi gelisim
sorunlar1 ve prematiire Oliimleri gibi durumlar
literatiirde sikca bildirilmistir.®® Ayrica g¢evresel
sigara dumanina intrauterin donemde maruz
kalmanmn ilk iki yilda ¢ocugun psikomotor
gelisimini olumsuz yonde etkiledigi gdsterilmistir.®
Ani bebek oliimii sendromu (SIDS) olan bebeklerin
%85’inin intrauterin donemde sigara dumanina
maruz Kaldiklar1 saptanmistir. Solunumsal ve
kardiyovaskiiler yetersizligin kardiyak aritmilere
neden olarak bebeklerin kaybedildigi belirtilmistir.'°
Son caligmalarda da intrauterin maruz kalinan
nikotinin, kalp iletim sisteminin gelisimini
geciktirerek SIDS’ na katkida bulunabilecegi 6ne
stiriilmiigtiir. ™

Sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklar;
akcigerlerindeki  alveollerin  biiyiikk  kisminin
postnatal donemde olusmasi, hava yollarinin kiigiik
ve az gelismis olmasi, dakikadaki solunum

sayilarinin daha fazla olmasi nedeniyle eriskinlere
kiyasla solunumsal toksik maddelere daha
duyarlidir. Bu durum akut ve kronik donemde
kardiyopulmoner hastaliklar ve kanser gibi 6liimciil
seyredebilecek hastaliklara zemin hazirlamaktadir.
Bir makalede gebelikleri sirasinda sigara icen
anneler i¢meyenlerle karsilagtirildiginda, sigara
icilmesinin ¢ocuklarda higiltil1 bebek riskini anlamli
derecede artirdif1 gosterilmistir.’® Erken g¢ocukluk
doneminde higiltili bebek tanisi almak; atopi,
azalmis akciger fonksiyonu ve okul c¢agindaki
cocuklarda havayolunun uyaranlara cevap verme
yetisinin azalmasi igin bir 6nciil olabilmektedir.*
Ayrica higiltili bebek tanist alanlarda, ge¢ gocukluk
doéneminde astim riskinin arttig1 ve eriskin donemde
astim da dahil olmak {izere takip eden kronik
solunum  yolu hastaliklarinin  goriilebilecegi
bildirilmistir.'® Cevresel sigara dumam gocuklarda
akut astim atagini da tetiklemektedir. Astim tanist
olan c¢ocuklarda sigara dumanina maruziyetin,
solunum fonksiyonlarindaki bozulmay1
siddetlendirdigi, asttm semptomlart ve agirliginda
artisa yol actig1 bildirilmistir.*6

Cocuklarin  bir  davramiga  karar
vermesinde ebeveynleri ve akranlariyla etkilesimi
onemli rol oynamaktadir. Sigara igme davraniglar
tizerinde hem toplumsal normlarin hem de gocugun
her iki referansinin yani akran ve ebeveyninin etkisi
bulunmaktadir. Cocuklarin davranislarini, agiklayici
tedbir niteliginde gordiikleri ve deneyimlerinde rol
model  aldiklar1  ebeveynleri ve  akranlar
sekillendirmektedir. Bir arastirmada bu hipotezle
erken ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarin tiitiin tiiketimini
onlemek i¢in ebeveyn-¢ocuk iletisimini hedefleyen
onleme programlarinin desteklenmesi gerektigi
vurgulanmigtir.!’

Cocuklarin ¢evresel sigara dumanina
maruz kalmalarinin en aza indirilmesi i¢in 6ncelikle
ebeveynlerin  farkindaliklariin  yiiksek  olmasi
gerekmektedir.’®  Ayrica  cocuklarin  sigara
icmelerinin  dnlenmesine yonelik ebeveynlerin
gelecek  stratejilerini  belirlemek de  Onem
tagimaktadir. Bu  c¢aligmada  poliklinigimize
bagvuruda bulunan ailelerinin, sigara dumani ile
temas etmenin cocuk sagligi tizerindeki etkileri
konusundaki bilgi ve farkindaliklarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM VE ARACLAR

Analitik ve tamimlayic1 calisma niteliginde olan
aragtirmaya Nisan- Haziran 2017 tarihlerinde
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri
Poliklinigine g¢ocuklarini sagliklt ¢ocuk izlemine
getiren 1150 aileden arastirmaya katilmayi kabul
eden 286 ebeveyn dahil edilmigtir. Arastirmada
kullanilan anket sorulari arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir.  Sosyal  Pediatri  Poliklinigine
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¢ocugunu saglikli ¢ocuk izlemi igin getirmis olmak
ve aragtirmaya katilmayr kabul etmis olanlar
calismaya dahil edilmistir. Anket sorularini
yanitlamak istemeyen ve arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen 864 ebeveyn c¢alisma dist
brrakilmustir.

Arastirmada anketi yanitlayan kisinin anne
ya da baba olmasi sartiyla hem anne hem de babaya
iligskin bilgiler sorgulanmistir. Ebeveynlere, sosyo-
demografik 6zellikleri, sigara kullanma deneyimleri,
kontrole getirdikleri ¢ocuklarinin saglik durumlari,
sigaranin  ¢ocuklar iizerinde olumsuz etkileri
konusunda bilgi ve farkindaliklarini degerlendirmek
tizere 40 soruluk anket formu yiiz ylize ayn1 anketor
tarafindan uygulanmistir. Calisma igin kullanilan
anket, aragtirma oncesinde 10 ebeveynde denenmis
ve tiim sorularin anlasildigi ve cevaplanabildigi
gOriilmistiir.

Arastirmanin ~ bagimsiz  degiskenleri;
yoksulluk smirmin altinda aylik geliri olmak, ev
sahibi olmak, araba sahibi olmak gibi ebeveynlerinin
sosyoekonomik durumlart ile ilerde ¢ocugun sigara
igmesini O6nlemeye yonelik stratejilerdir (¢ocugun
bulundugu ortamda sigara i¢ilmesinin Onlenmesi,
sigaranin zararlarini konusunda egitim vermek,
har¢ligi kesmek, yasaklar koymak ve arkadaslarin
kontrol etmek). Bagiml1 degisken ise ebeveynlerden
en az biri sigara icen ve ebeveynlerden ikisi de sigara
icmeyen biciminde iki grup olarak alimustir.

ISTATIK VE ANALIZLER

Veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 17 (IBM Corp, Armonk, NY, USA)
istatistiksel paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde ki-kare t testi kullanilmigtir.
Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 286 ebeveynden anketi
yanitlayanlarin 206’s1 anne, 80’1 baba olmakla
birlikte anketi yanitlayan kigsiden hem annelerin hem
de babalarin timiinin bilgisi alinmistir. Kontrole
getirdikleri cocuklarin 149’u kiz, 137’si erkek
cinsiyette olup ¢ocuklar ortalama 22,2 + 20,4 ayliktir
(en kiigiik: 1 ay- en biiyikk: 96 ay). Genis aile
yapisinda 17 aile bulunmaktadir. 113 ailenin tek
¢ocuklu, 141 ailenin iki ¢ocuklu, 33 ailenin {i¢ ve
iizerinde gocugu oldugu belirtilmistir.

Arastirmaya dahil edilen ailelerin tiimiiniin
kentsel alanda yasadiklari, 23 (%8) ailenin aglik
smiriin altinda gelir diizeyi oldugu, 141 (%49,1)
ailenin ise yoksulluk sinirin altinda geliri oldugu
belirtilmistir.® Kendilerine ait evi olan 179 (%62,4)

aile varken, 224 (%78) aile arabalarmnin oldugunu
ifade etmistir.

Tablo 1°’de ebeveynlerin yas ve egitim
durumlart ile sigara igme 6zellikleri goriilmektedir.
Tabloda da goriildiigii lizere annelerin %16,3’1,
babalarin = %46,3’ti  halen sigara igtiklerini
belirtmislerdir. Annelerin 47’si sigaray1 balkonda
icerken 11’1 mutfakta da igtigini ifade etmistir. Evin
diger odalarinda ve arabada sigara icen anne yoktur.
Babalarin  127’si balkonda, 40’1 arabada, 33’1
mutfakta, 4’{i salonda, biri yatak odasinda da sigara
ictigini belirtmistir.

Ebeveynlerin 278’1 (%96,9) kafe/restoran
gibi yerlerde sigara kullanilmayan alanda oturmay1
tercih ettiklerini belirtmelerine ragmen, 147’si
(%51) eve gelen misafirlerin evde sigara igmelerine
izin verdiklerini ifade etmistir. Evde kendileriyle
birlikte yasayan akrabalarinin da sigara ictigini
belirten 13 aile vardir. Bu ailelerin hepsinde
ebeveynlerden en az biri de sigara i¢cmektedir.
Ebeveynlerden en az birinin sigara igtigi aile sayist
ise 135 (%47,2)’tir. Tablo 2’de ebeveynlerden en az
birinin sigara igtigi ve her ikisinin de sigara igmedigi
gruplar arasinda bazi sosyoekonomik gostergeler
karsilastirildiginda yoksulluk sinirimin altinda aylik
geliri olan grupta sigara igme sikligi anlamli olarak
yiiksek bulunmustur [95 (%72,5) ile 69 (%46,0), x>=
20,237, p<0,001].

Anketi yanitlayanlar arasinda sigara icen
ebeveynlerin  sigarayr  birakma  konusunda
disiinceleri anne ve babalar i¢in benzerken [35
(%74,4) ile 96 (%72,1) x?= 0,092, p= 0,762] sigaray1
birakmay1 deneyen baba sikligr [20 (%42,5) ile 90
(%67,6) x?>=9,218, p=0,002] istatistiksel olarak
anlamli  yiiksek bulunmustur. Ayrica sigara
birakmak i¢in profesyonel destek alma siklig1 tim
ebeveynlerde diisik olmasina ragmen annelerde
profesyonel destek alma orani istatistiksel olarak
babalara gore anlamli yiiksek bulunmustur [8
(%17,0) ile 6 (%4,5) x>=7,577, p=0,006] (Tablo 3).
Sigara icen ve igmeyen grupta ileride ¢ocugunun
sigara kullanmasint istememe durumu igen ve
icmeyenlerde %90’1n {izerinde olmakla birlikte
gruplar arasinda fark goriilmemistir [122 (%90,4) ile
138 (%91,4) x?= 0,090, p= 0,764] (Tablo 4).
Cocugunun ileride sigaraya baslamasini Onleme
yontemleri arasinda sigara igmeyen  grupta
“Onlemek icin sigara igmem ve etrafinda sigara
igilmesine engel olurum” Onerisi anlamli olarak
yiiksek bulunmustur [67 (%49,6) ile 115 (%76,2)
x?= 21,678, p< 0,001] (Tablo 4).

Ebeveynlerin sigara i¢gme durumu ile
cocuklarda goriilen baz1 hastaliklar (sik tist solunum
yolu enfeksiyonu (>8/ yil), sik araliklarla otit (>2/
yil) gecirme, en az bir kez bronsiolit gecirme,
solunum yolu hastalig1 nedeniyle en az bir kez
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen ebeveynlerin bazi demografik ézellikleri ve sigara ile iliskileri

Anne (n:286)

Baba (n:286)

Yas (y1l)

32,5+ 54

36,3+ 5,7

Egitim durumu

Ortadgretim (n)
Universite ve iistii(n)

141 (%49,1)
145 (%50,9)

165 (%57,9)
121 (%42,1)

Gegmiste sigara icen (n)

113 (%39,4)

202 (%70,4)

Halihazirda sigara i¢en (n)

47 (%16,3)

133 (%46,3)

Son gebelikte sigara icen (n) 18 (%6,3) 122(%42,5)
Evde sigara igen(n) 47 (%16,3) 124 (%43,2)
Cocugun yaninda sigara igen (n) - 1 (%0,3)

Tablo 2. Calismaya dahil edilen ebeveynlerin sigara icme durumu ile bazi sosyoekonomik gostergelerinin

karsilastirilmasi
Ebeveynlerden en az biri Ebeveynlerden ikisi de X2 P degeri
sigara icen(n=135) sigara igmeyen(n=151)
Aylik geliri 95 (72,5) 69 (46,0) 20,237 <0,001
yoksulluk
smirinin altinda
olan aile n(%)
Ev sahibi olan 81 (60,0) 98 (64,9) 0,731 0,393
aile n(%)
Avraba sahibi olan 102 (75,6) 122 (80,8) 1,152 0,283
aile n(%)
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.  x% Bagimsiz gruplarda ki-kare testi
Tablo 3. Sigara icen ebeveynlerin sigarayl birakma konusunda diisiince ve ¢cabalari
Sigara igen anne Sigara icen baba 2 o
(n:47) (n:133) X P degeri
Sigaray1 birakmayi diigiinen,
n (%) 35(74,4) 96 (72,1) 0,092 0,762
Sigaray1 b‘rﬁk(f,f)‘yl deneyen, 20 (42,5) 90 (67,6) 9,218 0,002
Sigaraytr  birakmak  i¢in
profesyonel destek alan, 8 (17,0) 6 (4,5) 7,577 0,006
n (%)

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

x%: Bagimsiz gruplarda ki-kare testi

Tablo 4. Ailelerin ileride cocuklarinin sigaraya baslamasim istememe durumu ve bu durumu énlemede
verdikleri 6nerilerin siklhigi

Ebeveynlerden en Ebeveynlerden x? p
az biri sigara i¢en ikisi de sigara degeri
(n=135) icmeyen (n=151)

fleride g¢ocugumun sigara kullanmasini 122 (90,4) 138 (91,4) 0,090 0,764
istemiyorum n (%)
sigara igmem ve etrafinda sigara i¢ilmesine 67 (49,6) 115 (76,2) 21,678 | <0,001
engel olurum, n (%)
Sigaranin zararlar konusunda egitim vererek 119 (88,1) 144 (95,4) 5,019 0,025
onlerim, n (%)
Hargligini keserek 6nlerim, n (%) 11 (8,1) 5(3,3) 3,157 0,076
Yasak koyarak 6nlerim, n (%) 23 (17,0) 24 (15,9) 0,068 0,795
Arkadaslarini kontrol ederek dnlerim, n (%) 64 (47,4) 86 (57,0) 2,604 0,107
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Tablo S. Ebeveynlerin sigaranin etkileri konusunda sorular1 dogru yanitlama sikhg:

Sorular

Dogru
yanitlanma
siklig1 (%)

seyretmektedir

Sigara kullanilan ortamda biiyiiyen bebek ve ¢ocuklarda; menenjit gibi hastaliklar daha ciddi | 48

Sigara ortaminda biiyiiyen bebek ve ¢ocuklarda orta kulak iltihab1 sik goriliir 50
Cocugun sigara dumanina maruz kalmasi, 16semi -lenfoma gibi hastaliklara yol agmaz 53
Bebegin sigara dumanina maruz kalmasi ani bebek 6liimiine yol agmaz 60
Sigara icmek annenin siit miktarini etkilemez 65
Sigara bebek ve ¢ocuklarda biiyiime hizlarini etkilemez 77
Sigaray1 disarida icip eve girsem bebege zarar vermez 85
Sigaranin i¢indeki zararli maddeler anne siitiine gecer 90
Ailede sigara kullanilmasi, ¢ocuklarin sigara kullanimina baglama yasini etkilemez 90

verebilir

Sigara dumanindaki zararli maddeler kiyafetlerde de uzun siire kalarak, ¢ocuklara zarar | 93

olarak goriilmektedir

Sigara i¢ilen ortamlarda biiyiiyen ¢ocuklarda astim, solunum gii¢liigii gibi sorunlar daha sik | 98

¢ok daha sik goriillmektedir

Sigara kullanilan ortamda biiyiiyen ¢ocuklarda bronsit ve zatiirre gibi akcigerler hastaliklar: | 100

oksijen tedavisi alma ve kronik hastalik varligi)
karsilastirlldiginda gruplar arasinda fark
bulunamamistir. Ebeveynlerin sigaranin ¢ocuga
etkileri konusundaki sorular1 dogru yanitlama siklig1
Tablo 5’te gosterilmistir. Sigaranin  solunum
yollarina etkileri daha yiiksek siklikta bilinirken,
diger sistemler lizerinde olan etkilerinin daha az
siklikta bilindigi goriilmiistiir (Tablo 5).

TARTISMA

Calismamizda saglikli gocuk poliklinigine bagvuran
anne- babalarin sigaranin ¢ocuga etkileri konusunda
farkindaliklari, tutum ve davraniglart arastirilmustir.
Calismaya dahil edilen 286 ailede annelerin 47’si
(%16,3), babalarin da 133’tiniin (%46,3) sigara
kullandiklari tespit edilmistir. Aylik geliri yoksulluk
siirinin altinda olan ailelerde sigara kullanma orant
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Sigara
kullanmayan ailelerde, ¢ocuklarn etrafinda sigara
icilmesini 6nleme ve gerekli egitimi verme ¢ocuklart
sigaradan koruma stratejilerinde, sigara kullanan
ailelere gore anlamli olarak daha yiiksek tercih
edilen yontemler olarak saptanmugtir.

Ulkemizde Tiitin Mamiilleri Istatistikleri
2016 yil1 verilerinde yilda 105,6 milyar/adet sigara
satist yapildigi raporlanmistir.? Diinya Saghk
Orgiitiiniin 15 yas {izeri bireylerin tiitiin iiriinii
kullanimi1 2012  verileri degerlendirildiginde;
Tirkiye’de erkeklerin %42,7’si, kadnlarin %13,5°1;
Cin’de erkeklerin %49°u, kadinlarin %2’si; Amerika
Birlesik Devletlerinde erkeklerin %21°i, kadinlarin
%16,3’1i; Rusya’da erkeklerin %60,3’l, kadinlarin
22,5’ sigara igmektedir.?* Tiirkiye Istatistik Kurumu
2012 y1li verilerinde ise sigara igme siklig1 25-34 yas

grubunda %34,9, 35-44 yas grubunda ise %36,2
olarak rapor edilmistir.?? Arastirmamiza dahil edilen
annelerin altida biri, babalarin ise yaklasik yarist
halen sigara ictigini ifade etmektedir. Verilerimiz
Tiirkiye istatistiklerinin tizerindedir. Bu durum
ilkemizde kayitlara girmemis verilerin de
olabilecegini, gergekte sigara igme sikliginin daha
yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Cin’de yapilan bir ¢alismada sigara igen
kadinlarin yaklasik %83’{iniin gebelikte sigaray1
biraktigr belirtilmigtir. Kadinlarda gebelikte sigara
icme  sikhg  ise  %3,8  bulunmustur.?
Arastirmamizda ebeveynlere tiim yagamlari boyunca
sigara igme durumlari soruldugunda; gegmiste yani
cocuklar1 olmadan 6nce sigara igme durumu hem
annelerde hem de babalarda cocuklar1 olduktan
sonrasina gore (suan sigara igme durumu) ¢ok daha
yiiksek bulunmusgtur. Ancak calismamizda gebelik
sirasinda annelerin sigara igme sikligi oldukga
diismiisken, bu azalma babalarda goriilmemektedir.
Oysaki yapilan bir calismada, sigara igmeyen
gebelerin  eslerinin  sigara i¢mesi durumunda,
gebelerde c¢evresel sigara dumani maruziyetini
gostermek icin bakilan sa¢ nikotin seviyeleri yiiksek
bulunmustur.?

Ulkemizde evler haricinde tiim kapal
alanlarda sigara igme yasagi bulunmaktadir.?
Aragtirmamizda ailelerin neredeyse tamaminin bu
yasaga uydugu gorilmektedir. Ancak ailelerin
yarisinin evlerinde sigara i¢ilmesine izin verdikleri
goriilmektedir. Bir arastirmada cocuklar1 cevresel
sigara dumani maruziyetinin olumsuz etkilerinden
korumak i¢in; yalnizca ebeveynlerin sigara
igmemesi yeterli bulunmamis, ayni zamanda aile
bireyleri ve misafirlerin de evde sigara igmesine izin
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verilmemesi gerektigi vurgulanmistir.?®
Aragtirmamizdaki ailelerin yarisinin evlerinde sigara
icilmesine miisaade etmeleri; sigaranin g¢ocuga
etkilerini aslinda igsellestirmemis olduklarini,
yalnizca yasaklamalar varliginda ¢ocuklarini sigara
dumanindan koruduklarini diisiindiirmektedir.

Aragtirmamizda  sigara icme  sikligt
yoksulluk sinirin altinda aylik geliri olan grupta
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Oysa
sigara pahalidir ve hane biitcelerine ek bir yiik
getirmektedir.?” Amerika’da yapilan bir arastirmada
sigara igen bireylerin sigara igmeyenlere kiyasla ev
ihtiyaglarini  daha az  karsiladiklar1  ortaya
konulmustur. Aragtirmacilar diizenli sigara kullanim
maliyetinin diisik gelirli ailelerde biitgede 6nemli
bir yiikk olusturdufunu belirtmektedir.?® Bir
derlemede diisik sosyoekonomik diizey gibi
dezavantajli gruplar arasinda sigara igme prevalansi
daha yiiksek bulunmustur ve dezavantajli gruplarda
sigara igenlerin tiitiiniin zararlarina daha fazla maruz
kalabildikleri  belirtilmistir. ~ Ayrica,  diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip olanlarin, sigarayi
birakma girisimlerinin basarili olma olasiliginin
daha disik oldugu belirtilmistir. Bu durumun;
sosyal yardim desteginin azalmasi, sigara
birakmanin diisiik motivasyonu, tiitiin bagimliligiin
daha fazla olmasi, farmakoterapi veya davranigsal
destek seanslarinin tamamlanamamasi, 6z yeterlik
eksikligi gibi psikolojik farkliliklardan
kaynaklanabilecegi vurgulanmistir.?

Bir toplum sagligi sorunu olan sigarayla
miicadele, oOzellikle son on yilda olmak {izere
iilkemizde &nemli derecede yayginlagmigtir.®
Sigarayla miicadelede asil hedef 6zellikle cocuk ve
genclerin sigaraya baslamasinin dnlenmesi olsa da,
sigara igenlerin de biyiik kismimin sigarayi
birakmak istedigi belirtilmektedir.3!-32
Calismamizda sigara kullanan anne ve babalardan
dortte Ugli sigarayr birakmak istediklerini ifade
etmiglerdir. Ancak sigara birakma konusunda
profesyonel destek alma siklig1 her iki ebeveynde de
diisik bulunmustur. Bu durum sigaray1 birakmak
isteyen ebeveynlerin nasil ve nerede tedavi
olacaklarmi bilmemesinden yada sigara birakma
konusunda hekimden yardim alamamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ulkemizden yapilan bir
¢alismada aile hekimlerinin %85’1 sigara bagimlilig
tedavisi igin egitim almadiklarmi belirtmistir.33

Bir ¢alismada sigara icen ebeveynlere,
“kendi ¢ocuklarinin sigara igmemesini diledikleri”
hatirlatildiginda, sigara ile birlikte igki igen
ebeveynlerde bile sigaray1 birakma isteginin arttigi
gosterilmistir.3 Sigara kullanimi konusunda risk
azaltma modelini belirleyen bir calismada hem
cevresel hem de aile modellemesinin saglik
davranisinin gelisiminde onemli bir rol oynadigi
vurgulanmig, ebeveynlerin sigara kullaniminin

g¢ocugun sigaraya baglamasinda bir risk oldugu
belirtilmistir.®® Baska bir calismada sigara icen
ailelerde biiyiimekte olan c¢ocuklarin  sigara
bagimliligr egiliminin iki kat daha fazla oldugu
belirtilmistir.>® Kuskusuz ki ebeveynlerin ¢ok biiyiik

bir  kismi ¢ocuklarina zarar  gelmesini
istememektedir. Ileride  g¢ocugunun  sigara
kullanmasina dair ebeveynin diisiincesi

soruldugunda, hem sigara icen hem de igmeyen
gruptakilerin yaklasik %90’1 c¢ocugunun sigara
kullanmasini istemedigini belirtmistir. Buna 6nlem
olarak her iki grup da “sigara igmem ve etrafinda
icilmesine engel olurum” ifadesini bildirmistir.
Caligmamizda dikkat ¢eken ve Onemle iizerinde
diisliniilmesi gereken bulgulardan biri de %10
ebeveynin ¢ocugunun ileride sigara kullanmasi
konusundaki diisiincesine “fikrim yok/fark etmez”
ifadesini belirtmesidir.

Bir caligmada ebeveynlerin sigara igip
icmedigine  bakilmaksizin, anne  babasinin
goriislerine deger veren ergenlerin, son 6 ay iginde
sigaraytr birakmayr ciddi olarak diigiindiikleri
belirtilmigtir.®* Arastirmammzda yasak ve kontrol
mekanizmalari ile ¢ocugunun sigaraya baslamasini
onlemenin etkili oldugunu diisiinen aile sayist
oldukca azken, cogunluk egitimle bu durumun
Onlenebilecegini belirtmistir. Literatiirde aile ve
arkadaslarin ¢ocuklarin sigara igme kararlarim
etkiledikleri bilgisiyle, aile odakli sigara Onleme
programlarinda otoriter ya da ihmalkar ebeveyn
yerine Kkurallar koyan yetkin ebeveyn modelinin
basarili oldugu gosterilmistir.3” Bu durum ¢ocuklarin
ebeveynlerini rol model almalarinin yaninda, etkin
ebeveyn- c¢ocuk iletisiminin akilda tutulmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sigaranin akut ve kronik solunum yolu
hastaliklari, orta kulak enfeksiyonu, akut astim
atagini tetiklemesi, ani bebek 6liimii sendromu, sinir
sistemi gelisimsel sorunlart ve kanser gibi bir gok
hastaliga yol agtig1 bilinmektedir. Ayrica gebelikte
annenin sigara i¢imi ve g¢evresel sigara dumani
maruziyetinin bebek akciger gelisimini etkiledigi ve
cocukluk cagindaki iist ve alt solunum yolu
enfeksiyonu, wheezing veya astim ile iligkili oldugu
vurgulanmustir.'? Yapilan bir galismada astimi olan
ergenlerde  giinlik ¢evresel sigara dumani
maruziyetinin atak gecgirme riskini 2 kat artirdig1 ve
bu ¢ocuklarda okul devamsizliginin en sik nedeni
oldugu bildirilmistir.®® Arastirmaya katilan tiim
ebeveynler sigaranin ¢ocuklar iizerine olumsuz
etkilerini genel olarak bildiklerini ifade etmistir.
Ancak ebeveynlere sigaranin neden oldugu durumlar
tek tek soruldugunda, ¢ogunlukla solunum sistemi
lizerine olan etkileri bilinirken, ani bebek O6limi
sendromu, 16semi, lenfoma gibi &liimciil seyreden
hastaliklarin  etiyolojisindeki rolii ebeveynlerin
yaklasik yarisi tarafindan bilinememistir. Bu durum
ebeveynlerin sigaranin etkileri konusunda yeteri
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kadar bilgilerinin olmadigimi gostermektedir. Oysa
ebeveynlerin, c¢evresel sigara dumaninin saglk
riskleri konusunda bilgisini degerlendiren bir
calismada, bilgi seviyesinin artmasiyla sigara
dumanina karst Onlem almanmn  arttig
belirtilmistir.*°

Cahsmanin Kisithihklar:

Arastirmanin yapildig1 tarihlerde Sosyal Pediatri
Poliklinigine gelen ailelerin yalnizca %25’inin

aragtirmaya  katilmayr kabul etmis olmasi
orneklemin  temsil  giiclinii  disiirdiiglinden
aragtirmanin  en biliyik kisitliligidir.  Ayrica

aragtirmada ¢ocuklarin sigaranin neden oldugu
hastaliklara ~ yakalanma  sikliklar1  yalnizca
ebeveynden alian dykiiden 6grenilmistir. Ozellikle
sigara igen ebeveynlerin yanli olma olasilif1 goz
oniine alindiginda bilgilerin hastane kayitlarindan
Ogrenilememis olmasi bu arastirmanin kisitliligidir.

SONUC

Sonugta arastirmamiza dahil olan ebeveynlerde
cevresel sigara dumani maruziyetinin farkinda
olduklar1 ancak bunu engellemeye yonelik dis
mekanlardaki zorunlu “dumansiz hava sahas1”
yasagi diginda ailelerin ¢ocuklarimi korumak adina
bu durumu igsellestirmedikleri anlagilmigtir. Bunun
yaninda ebeveynlerin, sigaranin ¢ocuklarina olasi
etkilerini yeterince bilmedikleri de goriilmiistir.
Ozellikle koruyucu onleyici  bakim
hizmetleri kapsaminda saglikli ¢ocuk izlemi
vizitlerinde “Ebeveynin farkindalik ve
diisiincesinden  ¢ok, tutum ve davranisinin
¢ocugunun sigaraya baglamasii engelleyecegi”
bilgisi de ailelere vurgulanmalidir. Bunun yani sira
sigara bagimliliginin sik goriildiigi tilkemizde sigara
birakma polikliniklerinin sayist artmaya baslasa da,
sigarayr birakma motivasyonunun diisiik oldugu
unutulmamali ve bagimlilarin sigara birakma
polikliniklerine ulagimlari desteklenmelidir.

Etik Kurul Onayi: Ankara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan ¢alisma igin etik kurul onay1 alinmustir.

Hasta Onay1: Calismaya katilan tiim hastalardan onam alinmustir.
Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadigi
bildirilmistir.
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