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OZET

EBEVEYNLERE VERILEN PLANLI EGITiMiN EV ORTAMINDA SiGARA
ICILME DURUMUNA VE 0-5 YAS ARASI COCUKLARIN PASIF iCICILIK
MARUZIYETINE ETKIiSi

Selin UMUTLU
Yiiksek Lisans Tezi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Semra ZORLU
2022, 159 sayfa

Arastirma, ebeveynlere verilen planli egitimin ev ortaminda sigara i¢ilme durumuna
ve 0-5 yas arasindaki g¢ocuklarin pasif igicilik maruziyetine etkisini belirlemek
amaciyla tek grupta Ontest-sontest yar1 deneysel ¢alisma olarak gerceklestirilmistir.

Aragtirma, Sivas il merkezinde bulunan Yunus Emre Aile Saghgi Merkezine
01.09.2019-30.06.2020 tarihleri arasinda kayitli, 0-5 yas arasi en az bir ¢ocuga sahip
olan ve evlerinde sigara icilen ebeveynler arasindan basit rastgele 6rnekleme yontemi
ile segilen 40 ebeveyn ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri Tanitici Bilgi
Formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), Ebeveynlerin Ev Ortaminda
Sigara Igme ve Sigara i¢imine Yonelik Onlem Alma Davranislarini Degerlendirme
Formu ve Olgiim ve Izlem Formu aracilifiyla toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, ¢oklu o6l¢iimlerde tek yonlic ANOVA
varyans analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Regresyon Analizi ve
Kaplan Meier Sagkalim Analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alinmistir.

Arastirmada ebeveynlerin cogunlugunun 30 yas ve iizeri ve ilkdgretim mezunu
oldugu belirlenmistir. Sigara icen ebeveynlerin; FNBT nden ortalama 4.48+3.55 puan
aldiklar1 ve nikotin bagimliliklarinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Calismada
ebevenynlere verilen planli egitim sonrasi yapilan izlemlerde yasadiklari evlerin
odalarinda o6lgiilen havadaki karbonmonoksit (CO) degerlerinin dort izlem boyunca
anlamli bir sekilde azaldigi belirlenmistir (p<0.05). Calismada sigara igen ebeveynlere

verilen planl sigara biraktirma egitimi sonrasinda yapilan izlemler sonucunda; sigara



birakma poliklinigine bagvuran anne ve baba sayis1 artarken, ¢ocuklarin yaninda sigara
icen anne Ve baba sayisinin, evinde sigara igme sayisinin, evinde sigara igilmesine izin
verme oran1 ile ev disinda sigara igilen ortamda bulunma oraninin azaldigi
saptanmustir. Planli sigara biraktirma egitimi sonrasinda; ebeveynlerin sigara igmeyi
siirdlirme, sigara biraktirma poliklinigine gitmeme, evinde sigara igme, ev iginde
sigara icilmesine izin verme, ev diginda sigara icilen ortamda bulunma olasiliginin
izlemler sonucunda azaldig1 belirlenmistir.

Arastirma sonucunda, ebeveynlere verilen planli egitimin, sigaray1 birakma
davraniglarini artirdigi, ev ortamindaki CO degerlerini ve ev ortaminda sigara igme
oranlarimi azalttigi, dolayisiyla c¢ocuklarin pasif igicilige maruziyet diizeyinin
azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ebeveyn, egitim, ev ortami, maruziyet, pasif igicilik,

sigara igme.



ABSTRACT
THE EFFECT ON PASSIVE SMOKE EXPOSURE OF CHILDREN
BETWEEN 0-5 YEARS AND SMOKING STATUS IN THE HOME
ENVIRONMENT OF PLANNED EDUCATION GIVEN TO PARENTS
Selin UMUTLU
Master’s Thesis
Department of Public Health Nursing

Supervisor: Dr. Faculty Member Semra ZORLU
2022, 159 page

The research was carried out as a pretest-posttest quasi-experimental study in a single
group in order to determine the effect of the planned education given to the parents on
the smoking status in the home environment and the passive smoking exposure of
children aged 0-5.

The research was carried out with 40 parents selected by simple random
sampling method among parents who were registered to Yunus Emre Family Health
Center in Sivas city center between 01.09.2019-30.06.2020, had at least one child
between 0-5 years old, and smoked in their homes. The data of the study were collected
through the Introductory Information Form, the Fagerstrom Nicotine Addiction Test
(FNBT), the Evaluation Form of the Parents' Smoking and Precautionary Behaviors
Against Smoking in the Home Environment, and the Measurement and Monitoring
Form. Descriptive statistics, one-way ANOVA analysis of variance in multiple
measures, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, Regression Analysis, and Kaplan
Meier Survival Analysis was used to evaluate the data. The significance level was
taken as p<0.05.

In the study, it was determined that the majority of the parents were 30 years
old and over and primary school graduates. parents who smoke; It was determined that
they got an average of 4.48+3.55 points from FNBT and their nicotine addiction was
at a low level. In the study, after the planned education given to the parents, it was
determined that the carbon monoxide (CO) values in the air measured in the rooms of
the houses they lived in decreased significantly during the four follow-ups (p<0.05).
In the study, as a result of the follow-ups after the planned smoking cessation training



given to the smoking parents; While the number of mothers and fathers who applied
to the smoking cessation outpatient clinic increased, it was determined that the number
of mothers and fathers who smoke near their children, the number of smoking at home,
the rate of allowing smoking at home and the rate of being in a smoking environment
outside the home decreased. After planned smoking cessation training; It was
determined that the probability of parents continuing to smoke, not going to a smoking
cessation clinic, smoking at home, allowing smoking in the home, and being in a
smoking environment outside the home decreased as a result of the follow-ups.

As a result of the research, it was determined that the planned education given
to the parents increased the smoking cessation behaviors, decreased the CO values in
the home environment and the rates of smoking in the home environment, and thus
was effective in reducing the exposure level of children to secondhand smoke.
Keywords: Child, parent, education, home environment, exposure, passive smoking,

smoking.
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyadaki en 6nemli saglik sorunlarindan birisi sigara kullanimidir (Okudan, 2019).
Sigaranin yetiskinler tarafindan kullanilan bagimlilik yapici bir madde olarak
goriilmesinin yan1 sira bebekler ve ¢ocuklar {izerinde bir¢ok olumsuz etkisi vardir.
Bebekler ve c¢ocuklar sigara kullanmamalarina ragmen yetiskinlerin sigara
icmelerinden en fazla etkilenen gruplar arasindadir (Kopp ve ark., 2019; Ulker
Ustebay ve ark., 2021). Gebeligin ilk aylarindan itibaren bu maruziyetle kars: karsiya
kalabilen ¢ocuklarin sigaradan korunmasi, bir hak ve yetiskinler i¢in zorunluluktur
(Fidanc1 ve ark., 2018). Gebelikte aktif veya pasif sigara iciciligine maruz kalmanin
en 6nemli sonuglarindan birisi de diisiik dogum agirhigmma (DDA) ve gestasyonel
yasina gore diisiik bebeklerin (SGA) dogmasina yol agabilmesidir (Cinar ve ark.,
2015). Dogumdan itibaren pasif igicilige maruz kalan bebeklerde, maruz kalmayan
bebeklere gore daha fazla akciger enfeksiyonu goriiliir. Sigara igmenin ¢ocuklarda
pasif i¢icilige bagli DNA hasarina neden olabilecegini agik¢a kanitlamaktadir. Bu
nedenle ¢ocuklara dumansiz bir yasam alan1 saglanmasi gerekli goriilmiistiir (Fraga ve

ark., 2011; Topak, 2017; Yilmaz, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2018 verilerine gore, her yil 1.1 milyar insan
sigara igmekte ve yaklasik yedi milyon kisi sigarayla ilgili nedenlerden dolay1 hayatini
kaybetmektedir. Bu dliimlerden altt milyonu aktif sigara kullanimina bagl gelisirken,
yaklasik 890.000’i pasif igicilige bagh olarak meydana gelmektedir. Pasif igicilik,
kendisi sigara i¢gmedigi halde ¢evresindeki insanlarin igtikleri veya yanan tiitiin
trtinlerinden -sigara, puro, pipo, nargile, elektronik sigara vb.- kaynaklanan dumanin
solunmasi olarak tanimlanmaktadir (TC. Saglik Bakanligi Halk Saghigi Midirligi,
2019). Pasif igicilik, gevresel sigara dumani (environmental tobacco smoke- ETS)
olarak adlandirilmaktadir. Sigara igen kisinin nefes verdiginde ¢ikan dumana ve kiil
tablasinda yanan sigaranin kapali ortama verdigi dumana "ikinci el duman™ denir
(Argiider ve ark., 2019).

Sigara dumani bulunan ortamlarda, sigaranin zararl etkileri var olmaya devam
etmektedir. Sigara icilen bir ortamdaki kisiler kendileri sigara igmeseler de bir¢ok

zararl maddeyle karsilasmaktadir (Argiider ve ark., 2019; Inci ve ark., 2018; Uyanusta



Kigiik, 2019). Sigara igilen ortamlarda zehirli ya da kanser yapici 6zelligi olan
formaldehit, vinil klorid, arsenik, amonyum ve hidrojen siyanid katran, karbon
monoksit, hidrojen siyaniir, fenol, amonyak, formaldehit, benzen, nitrozamin ve
nikotin gibi maddelere maruz kalinmaktadir. Yanan sigaradan ¢ikan dumanda bir¢ok
karsinojen kimyasal madde ve toksin yer almaktadir (Akgay ve ark., 2019; Argiider ve
ark., 2019; Dede ve Crar, 2016; Gorgiilii, 2019; Inci ve ark., 2018; Okudan, 2019;
Uyanusta Kiiciik, 2019; Urkiip, 2017). Ikinci el duman filtre edilmediginden dolayt,
sigara igen kisinin filtreden cigerlerine ¢ektigi dumana gore iki kat daha fazla katran
ve nikotin icermektedir (Er¢im ve Baydas, 2017; Urkiip, 2017).

Nikotinin insan viicudu tiizerinde uyarici etkisi vardir. Kan dolagimini
hizlandirir ve adrenal hormonlarin salgilanmasini gogaltir. Karbonmonoksit (CO),
solunum sisteminde oksijen yerine hemoglobine baglanir, hiicreye tasinir ve hiicrenin
oksijen ihtiyacinin karsilanmasina engel olur (Gorgiilii, 2019). Solunum havasinda CO
diizeyi 6l¢timii, sigara igme durumunu belirlemek i¢in hizli ve girisimsel olmayan bir
yontem olarak kullanilir. CO o&lgiimii pasif igiciligin belirlenmesinde 6nemli bir
yontemdir. CO, eritrositlerde oksijenin baglanacagi yere baglanip karboksihemoglobin
(COHb) meydana getirir (Esen ve Arica, 2018).

Pasif i¢icilige maruz kalmak, cocuklarda hatta dogmamis bebeklerde bile ¢ok
sayida hastalifa neden olmaktadir. Bu durumun diinya genelinde mortalite ve
morbiditeye sebep oldugu bilinmektedir. Pasif igicilige maruz kalan herkes dumandan
etkilenir (Fidanci ve ark., 2018). Hi¢ sigara kullanmamis fakat pasif igicilige maruz
kalmis kisiler kalp hastaliklari, akciger kanseri, oksiiriik, balgam, hirlama ve nefes
darlig1 gibi bir¢cok solunum yolu hastaligi riski altindadir. Sigara dumanina maruz
kalmanin dis ¢iirigiiniin olusumuyla bile etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (Goto ve

ark., 2019).

Cevresel sigara dumaninin yogunlugu, ebeveynler (6zellikle anneler)
tarafindan icilen sigaralar, icilen sigara sayisi, igilen oda sayisi ve bireyin metabolik
ozellikleri ile yakindan ilgilidir (Gorgiili, 2019). Canha ve arkadaslarinin (2019)
yaptig1 calismada, sigara icenler ve sigara igmeyenlerin yatak odalarinda CO maruz
kalma durumlar1 karsilastirilmis ve sigara igenlerin yatak odalarinda daha yiiksek CO

diizeyi oldugu belirlenmistir. Ortamdaki CO maruziyeti aktif sigara icenler ve pasif



iciciler arasindaki maruziyet farkini azaltmaktadir (Gregorczyk-Magaa ve ark., 2019).
Yast ne olursa olsun tiim yas gruplarinin, ozellikle sagliklarint koruyamayan
cocuklarin sigaradan etkilendigi bilinmektedir. Dogumdan sonra evde sigara
dumanina maruz kalmanin ¢ocukluk ¢agi astiminin gelisiminde énemli rol oynadigi

diisiiniilmektedir (Fidanci ve ark., 2018).

Sigara, cocuklarin sagligi i¢in en yaygin 6nlenebilir tehlikedir (Siilii Ugurlu ve
ark., 2018). Cocuklarin yetiskinlerden daha hizli nefes almasi ve akcigerlerinin
gelismemis olmasi, yetigkinlere gore daha fazla ¢evresel sigara dumani solumasina ve
daha fazla etkilenmesine neden olmaktadir (Siilii Ugurlu ve ark., 2017). Yetiskinlerle
karsilastirildiginda, ayn1 miktarda nikotine maruz kalan ¢ocuklarda yetiskinlere gore
idrarla atilan toplam kotinin diizeyinin toplam pulmoner nikotin dozuna oraninin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir. Cocuklarin ¢evresel sigara dumanina maruz kalmasinin,
akciger gelisimlerini olumsuz yonde etkiledigi agik¢a ortadadir (Siilii Ugurlu ve ark.,
2017). Azalan akciger fonksiyonu, alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (bronsit, pnédmoni
gibi), bir¢ok semptom (uzamis oksiiriik, balgam, hiriltili solunum, orta kulak ve siniis
hastaliklar1 gibi), alerjik hastaliklar, astim ataklar1 ve ileriki zamanlarda kanserlerin

gelismesi, pasif igicilikle iliskilendirilmektedir (Siili-Ugurlu ve ark., 2018).

Tim bu olumsuz etkilere ragmen oOzellikle yetiskinler tarafindan ev
ortamlarinda sigara i¢ildigi, kendileri igmiyorsa bile sigara i¢ilmesine izin verildigi,
hatta evde ya da arabada ¢ocuklarinin yaninda sigara igtikleri bilinmektedir (Akgay ve
Ozcebe, 2018; Nabi-Burza ve ark., 2012; Mantziou ve ark., 2009). Siilii Ugurlu ve
arkadaglarinin 2018 yilinda yaptig1 bir calismada ebeveynin ¢ocugun yaninda sigara
igme durumu %99,2 olarak bulunmustur. Liao ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig:
caligmada ise sigara icen ebeveynlerin iigte ikisi ¢ocuklarin yaninda sigara igtigi
sonucuna ulasilmistir. Sigara dumani olan bir ortamda biiyliyen ¢ocuklar genellikle
bulasict hastaliklara yakalanmakta ve daha sik saglik kurumlarina gitmektedirler. Bu
hastaliklarin teshis ve tedavisi igin saglik kurumlarma gidilmesinin yani sira,
hastanede yatis sikliginin da sigara i¢ilmeyen ortamdaki ¢ocuklara gore daha fazla
oldugu saptanmistir (Okudan, 2019). Bebekler ilk yil ¢ok hizli biiyiimektedirler.
Bebeklerin ve g¢ocuklarin hastalandiklarinda istahsiz ve halsiz olmalar1 nedeniyle
beslenmeleri de bozulmaktadir. Bu hastaliklar bebek ve ¢ocuklarin biiylime hizlarini

da diistirmektedir. Bu nedenle sigara, hastaliklarin sik goriilmesinin haricinde



hastaliklara baglh olarak biiyiime hizin1 da olumsuz olarak etkilemektedir (Okudan,
2019).

Ayrica, ¢ocuklarin sigara igilen bir ortamda biiylimeleri, sigaraya kars1 tutum
ve davraniglarinin belirlenmesi agisindan 6nemli rol oynar. Ailenin yasam tarzi,
¢ocugun yagsam tarzini belirlemede oldukca dnemlidir. Maalesef ki sigara igen ailelerin
cocuklar1 da, olumsuz rol modellere sahip olarak ileride yetiskin bir sigara igicisi
olabilmektedir (Sarisoy, 2019).

Shah ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir ¢calismada, sigara icenlerle ve
yakindaki fazla sayida tiitiin diikkkaniyla yagamanin, ikinci el sigara dumanina maruz
kalma ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur. Diinyadaki ¢ocuklarin yarisi,
Tiirkiye'deki ¢ocuklarin ise %75'i pasif igicilige maruz kalmaktadir (Argiider ve ark.,
2019; Camézii, 2017; Ozen Zunal, 2013). Inci ve arkadaslarmin (2018) diizenli izlenen
5 yagindan kiigiik ¢ocuklarda, idrar kotinin diizeyini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
cocuklarin gevresel tiitlin dumanindan yaygin olarak etkilendiklerini, evde sigara
igicilerle yasamanin ve giinliik igilen sigara sayisindaki artigin akut solunum yolu
enfeksiyonu goriilme sikligini anlamli olarak arttirdigi bulunmustur. Pasif igicilige
maruz kalanlar, pasif i¢icilie maruz kalmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek idrar kotinin konsantrasyonuna sahiptir (Bobrowska-
Korzeniowska ve ark., 2019). Wang ve arkadaslar1 (2015) tarafindan Cin'de yapilan
calismada, 5-6 yas arasi ¢ocuklarin ¢evresel tiitlin dumanina maruz kalmasini azaltmak
icin bakicilara ve smif sagligi egitimi miidahalelerine yonelik danigmanlik
saglamiglardir. Ayn1 ¢alismada, bakim verenlerin sinif dis1 saglik egitimi ile birlikte
sigaray1r birakmalarina yardimci olmanin, c¢ocuklarin c¢evresel tiitiin dumant
maruziyetini azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Ebeveynlere, ¢cocuklarinin ikinci el
dumana maruziyetini laboratuvar testleriyle dogrulandigin1 gostermek, ¢ocuklarinin
ikinci el dumana maruz kalmasin1 dnlemede oldukca dnemlidir. Ciinkii maruziyetin
testlerle ortaya konmasi, ebeveynlerin sigarayr birakma yoniindeki karar alma
motivasyonlarini artirabilir ya da en azindan ev ortaminda ve 6zellikle ¢ocuklarinin

yaninda sigara igme davranisindan kaginmalarini saglayabilir.

Evde sigara dumanina maruziyetin testlerle ortaya konmasi ic¢in, oncelikle

saglik kurulusuna bagvuran bireylerin ve ozellikle ¢ocuklarinin saglik ¢alisanlar



tarafindan evde sigaraya maruz kalip kalmadiklarina ve ev ortaminda sigara igilip
icilmedigine yonelik sorgulanmalar1 gerekmektedir. Saglik kuruluslarma gelis
nedenleri ne olursa olsun bireylerin sigara igme aliskanliklarmin (i¢ip igmedikleri,
igiyorsa sigara igme siiresi ve miktar1 gibi) ve davraniglarinin (evin igerisinde sigara
icme, cocuklarinin yaninda sigara igme ve icilmesine izin verme gibi)
degerlendirilmesi, saglik c¢alisanlarinin hem aktif igicilik hem de pasif igicilik
maruziyeti hakkinda 6nemli veriler elde etmesini saglayacaktir (Fidanci ve ark., 2018).
Saglik calisanlar1 arasinda 6zellikle hemsireler, bireylerle daha uzun siireli etkilesimde
bulunma firsatina sahip olduklari i¢in saglik kuruluslarinda bireylerden ayrintili olarak

sigara igme durumlarina ve sigara dumanina maruziyetlerine yonelik bilgi alabilirler.

Bu baglamda, 6zellikle bir ¢ocuk herhangi bir nedenle saglik kurulusuna
getirildiginde, bir hemsirenin ¢ocugun ebeveynlerinin ve bakicilarinin sigara igme
tutum ve davramiglarini degerlendirmesi, pasif igicilik maruziyetinin ortaya
konulmasinda 6nem tasimaktadir (Akdeniz, 2019; Kogak ve ark., 2015). Sigara
ictiklerini belirledikten sonra bireylerin sigara igme durumlari ile hastaliklari arasinda
iligki kurmasi ve kesin bir sekilde sigara birakma tavsiyesinde bulunmasi, hemsirelerin
onemli sorumluluklar1 arasinda yer almalidir. Sigarayla miicadele etmede basarili
tilkelere baktigimizda, hemsirelerin sigara birakma programlarda aktif olarak yer
aldig1 ve sigara igmeyerek toplum i¢in rol model olduklar: goriilmektedir (Akdeniz ve
oncel, 2020; Kaya ve Sahin, 2012; Kogak ve ark., 2015). Ozellikle hasta ¢ocugu ile
gelen ve sigara igme aligkanligi olan ebeveynlere, hem aktif olarak sigara igmenin
kendilerine olan zararlari hem de pasif olarak sigara dumanina mzruz kalmanin
cocuklarimin saghg tizerindeki etkileri konusunda egitim ve danigmanlik verilmelidir.
Cocuklarin varliginda ve ev igerisinde sigara icilmesi engellenip pasif igicilige
maruziyetin onemi vurgulanmalidir. Halk sagligi hemsireliginin alt dali olan evde
bakim hemsireliginin en onemli araci ev ziyaretleridir. Bu ziyaretlerde halk sagligi
hemsireleri saglig1 diizeltmek, siirdliirmek ve gelistirmek i¢in pasif icicilik ve pek ¢cok

konuda birey ve ailelere egitim ve danismanlik verir (Erci, 2020; Tokur Kesgin, 2012).

Pasif i¢icilige maruz kalmaya kars1 etkili koruma saglamanin tek yolu %100
dumansiz ortamlardir. Pasif igicilikten korunmanin en etkin yolu ancak yasal
diizenlemelerle garanti edilebilir. Bebek ve ¢ocuk igin ev en dnemli alandir. Ailelerin

evlerini %100 dumansiz bir ortama doniistiirebilmeleri igin toplum egitimi ve klinik



miidahaleyi iceren toplum temelli arastirmalar yapilmalidir (Aslan, 2019; Dagli,
2019;). Ebeveynlere verilen egitimin evde sigara igmenin ebeveynlerin en degerli
varliklart olan gocuklarina verdigi zararlar1 vurgulamaya odaklanmasi, egitimin
etkinligini artiracaktir (Camozii, 2017). Keten ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan
calismada, sigaranin zararlar1 konusunda verilen egitimin sonucunda katilimecilarin
sigara icmenin zararlar1 hakkindaki bilgilerini artirdig: tespit edilmistir. Tiirkiye’de
tiitlin kontroliine yonelik 2008 ve 2009 yillarinda ¢ikarilan kapsamli yasalarla kapali
ortamlarda sigara icilmesinin ve pasif icicilik maruziyetinin biiyiik 6l¢iide Oniine
gecilmekle birlikte halen insanlarin kendi 6zel mekanlar1 olan ev ortamlarinda sigara
icilmesini 6nlemeye yonelik bir diizenlememe bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalar;
sigara igme aligkanligi olan bireylerin evlerinde sigara igtiklerini, sigara i¢gme
aligkanligi olmayan bazi bireylerin ise evlerinde sigara igilmesine izin verdiklerini
ortaya koymaktadir (Akgay ve Ozcebe, 2018; Argiider ve ark., 2019; Aslan ve ark.,
2016; Oztiirk, 2020; Topcu ve ark., 2018). Ev ortamlarinda sigara icilmesinden en gok
etkilenen gruplarin  basinda gelen ¢ocuklarin pasif igicilik maruziyetinin
degerlendirildigi ¢alismalar (Boyaci ve ark., 2004; Lio ve ark., 2013; Nabi-Burza ve
ark., 2012; Nazlier, 2009; Mantziou ve ark., 2009; Siilii Ugurlu ve ark., 2018; Topcu
ve ark., 2018; Wang ve ark., 2009) iilkemizde olmakla birlikte, bu maruziyetin
azaltilmasina-6nlenmesine yonelik miidahale ¢aligmalarinin etkinligini ortaya koyan
caligmalara rastlanmamistir. Bu noktadan hareketle bu ¢alisma, ev ortaminda
ebeveynleri sigara icen ¢ocuklarin pasif igicilik maruziyetlerini dnlemeye yonelik bir
miidahale c¢alismasi olarak planlanmigtir. Calisma sonuglarinin; pasif igicilik
maruziyetinin en yogun yasandigi yerlerin basinda gelen ev ortamlarindaki sigara
igiciligine dikkati ¢cekecegi ve 6zellikle ¢ocuklarin sigara dumanindan korunmasina ve
temiz hava haklarinin savunulmasina yonelik miidahale politikalarma yol gosterici

olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma; ebeveynlere verilen planli egitimin ev ortaminda sigara ig¢ilme durumuna
ve 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarin pasif igicilik maruziyetine etkisini belirlemek

amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmistir.



1.3.Arastirma Hipotezleri
Hipotez 1 (Ho): Ebeveynlere verilen planli egitimin ¢ocuklardaki pasif igicilik

maruziyeti iizerine etkisi yoktur.

Hipotez 1 (H1): Ebeveynlere verilen planli egitimin g¢ocuklardaki pasif igicilik

maruziyeti iizerine etkisi vardir.

Hipotez 2 (Ho): Ebeveynlere verilen planli egitimin ailenin ev ortamindaki sigara

icilme durumu iizerine etkisi yoktur.

Hipotez 2 (H1): Ebeveynlere verilen planli egitimin ailenin ev ortamindaki sigara

icilme durumu {izerine etkisi vardir.

2.GENEL BIiLGILER

2.1. Sigara Kullanimi

Tiitlin, patlicangiller ailesinden Nicotiana cinsinden yapraklar1 sigara imalatinda
kullanilan bir yillik otsu yapidaki bitki tiiriidiir. Tiitlinden elde edilen ve “tiittiirme,
emme, ¢igneme ya da buruna ¢ekerek kullanilmak iizere {iretilmis, hammadde olarak

5% ¢

tamamen ya da kismen tiitlin yapragindan iiretilmis edilmis maddeler” ‘e tiitiin iirlini

denir. Diinyanin farkli cografyalarinda kullanilan baslica tiitlin mamdilleri olarak



sigara, nargile, pipo, puro, bidi, snuf, kreteks, guthka, sarma tiitiin, ¢cigneme tiitiinii,

vb. sayilabilir (Kocatas ve Giiler, 2019).

Tiitiin bitkisi tarimimn ilk olarak milattan énce (M.0O.) 6000 yilinda su an ki
Amerika kitasinda basladigi ve M.O. 1500 yilinda orta Amerika’da yasayan
Mayalilarin tiitiin kullandig1 sdylenmektedir. Tiitlin tarimi ve tiitlin kullaniminin
zamanla kuzeyde Kizilderililer, giineyde de Inka uygarligi tarafindan da yapildig
bilinmektedir. Tiirkiye’ye tiitiiniin ilk olarak Ingiliz, Italyan, Ispanyol gemici ve
tacirleri araciligiyla Istanbul’a getirildigi bildirilmistir. Anadolu’da ilk tiitiin {iretimine
Ege Bolgesi’'nde Ayasuluk tepelerinde (Izmir-Selguk ilgesi) baslanildig aktarilmistir
(Kocatas ve Giiler, 2019).

Tiitlint diger bitkilerden ayiran baslica ve en 6nemli 6zelligi yapraklarinda
nikotin adi1 verilen maddenin bulunmasidir. Nikotin kimyasal olarak bir alkaloittir.
Nikotin sigara dumaninda tanecik halinde bulunur ve bagimlilia neden olur.
Bagimlilik; biyolojik, psikolojik ve sosyal temellere sahip zorlayici bir bigimde madde

arama durumudur (Kocatas ve Giiler, 2019).

Sigara bagimlilig1 diinyadaki diger tilkelerde oldugu gibi tilkemizde de ciddi
bir halk sagligi problemidir. Ulkemizde sigara icme aliskanliginin oldukca yaygin
oldugu asikardir (Agirman ve ark., 2018). Tirkiye’de tiitiin iirlinleri olarak en ¢ok
sigara basta olmakla beraber, nargile, puro ve pipo ile yerel olarak sarmalik kiyilmis
tiitlin ve Maras otu kullanilmaktadir. Tiitiin iirlinleri arasinda sigara en ¢ok kullanilan
tiitlin tirtinii oldugundan dolay1 tiitiin ve sigara kelimeleri gogunlukla karistirilmaktadir

(Aslan ve ark., 2010; Seydiogullari, 2010; Sahin ve Tashgil, 2013).

Ulkemizde en ¢ok tiiketilen tiitiin iiriinii sigara oldugu bilinmektedir. Sigara,
85-100 mm boyunda ve 4-8 mm ¢apinda silindir seklinde, piyasada genellikle 20°1i
paketler halinde satilan bir {irlindiir. Sigaranin bdliimleri, tiitiiniin yer aldig1 kisim ve
filtre olmak tizere iki kisimdir. Ayrica diger bir boliim olarak iizerine sarilmis kagidi
da sayabiliriz. Filtresiz olarak da sigara iiretimi yapilmaktadir. Sigara ve sigara
dumani; katran, CO ve nikotine ek olarak amonyak, arsenik, hidrojen siyaniir,
formaldehit ve metan gibi oldukca zehirli olan 4000°den fazla kimyasal maddeyi
blinyesinde bulundurur. Sigara dumani pargacik ve gaz olarak iki farkli fazdan

meydana gelir. Gaz fazinda 500 ugucu madde bulunur ve dumanin %95’lik biiyiik bir



kismini gaz fazidir. Dumanin %5’ini olusturan pargacik fazda ise 3500 farkl: kimyasal

madde vardir (Durmus ve ark., 2016; Kocatas ve Giiler, 2019).

Sigara kullanmak bir¢cok oliimciil hastaliga sebep olmaktadir. 2005 yilinda
diinyada sigaraya bagl hastaliklardan yaklasik olarak 5 milyon insan, iilkemizde ise
100.000 kisi hayatin1 kaybetmistir ve bu sayinin 2030 yilina kadar her y1l diinyada 10
milyon kisiye, tilkemizde ise 240.000 kisiye yiikselecegi diistiniilmektedir. Sigara
kullanimi ekonomik olarak da ciddi kayiplara sebep olmaktadir. Yapilan hesaplamalar
sigaraya bagli saglik harcamalar1 farkli iilkelerde yurt i¢i hasilanin %0.1°1 ile %1.1°1
arasinda degisim gosterdigi bildirilmistir (Mutlu ve ark., 2015).

2.1.1. Birinci El I¢icilik

Son bir ay iginde her giin ya da ara sira sigara i¢en ya da hayati boyunca 100 adet
sigara i¢gmis olanlar “halen sigara i¢iyor” olarak adlandirilmaktadir (Doganay ve ark.,
2012). Diinyada iizerinde 1.3 miyar insan tiitiin ve tiitiin tiriini kullandig1 tahmin
edilmektedir. Tiitiin ve tiitiin Griinleri her y1l 8 milyonun {izerinde insanin ¢liimiine
sebep olmaktadir. Bu 6liimlerin 7 milyondan fazlast dogrudan tiitiin kullanimiyla
iligkili iken yaklagik 1.2 milyon ise tiitlin i¢gmeyenlerin ikinci el dumana maruz

kalmalarmin sonucu oldugu bilinmektedir.

Sigaranin i¢inde bulunan ve bagimlilik yapan etken madde nikotindir. Diizenli
sigara igcmek beyinde nikotine duyarli almaclarin (nikotinik reseptdrler) sayisinda
artisa neden olmaktadir (Akvardar ve ark., 2012). Bir adet sigarada yaklasik olarak 20
mg nikotin bulunmaktadir. Sigara igmekle bu nikotinin bir miligrami viicuda
alinmaktadir (Kocatas ve Giiler, 2019). Sigaradaki nikotinin beyine ulasmasi siiresi
yaklagik 10 ila 20 saniyedir (Karlikaya ve ark., 2006). Nikotin, merkezi sinir
sistemindeki nikotinik asetilkolinerjik(nACh) reseptorlerini segici olarak baglanir.
Uzun siire boyunca sigara icmenin sonucu olarak nikotinik reseptor aktivasyonu artar
ve desensitizasyon saglanir. Bu durum nikotinik reseptor sayisinda yiikselise neden
olur (Kocatas ve Giiler, 2019). Nikotin baglanmasi dopamin salinmasinda artisa sebep
olur. Dopamin keyif ve sakinlik hissi veren bir hormondur. Sigara i¢gimleri arasinda
dopamin salinimdaki azalma huzursuzluk, irritabilite ve stres gibi etkilere neden olur.

Sigara icen birey keyif ve huzuru tekrar saglayabilmek ve haz duygusunu tekrar



kazanmak i¢in nikotine siddetli bir sekilde arzu duyar ve sigara igme istegi olusur. Bu
durum kisir bir dongii olarak stirer gider (Kocatas ve Giiler, 2019). Nikotin igeren
biitlin tiitlin mamiillerinin bagimliliga neden oldugu, duman olusturan, yanan biitiin
tiitiin tirtinlerinin CO olusturdugu ve tiitiiniin seklinin degistirilerek piyasaya sunulan

biitiin formlarmn ldiiriicii etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Orsel, 2010).

Aktif sigara kullanimi, yastan bagimsiz olarak herkeste tiim sistem, organ ya
da dokular direk ya da indirekt olarak etkiledigi bilinmektedir. Sigara kullanimi1 basta
solunum, dolagim, gastrointestinal, santral ve periferik sinir sistemi, bosaltim,
hematopoetik ve reprodiiktif sistem olmak iizere tiim sistemleri etkileyerek morbidite
ve mortalite hizlarimi artirmakta ve prematiir 6liimlerin en énemli sebepleri arasinda
yer almaktadir (Unal, 2017). Kiiresel olarak Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH) kaynakl1 biitiin 6liimlerin %45'i sigara kullanimiyla dogrudan iliskilidir (Asi
ve Goziim, 2020).

The International Agency for Research on Cancer (IARC) sigara dumanini
insanlar i¢in birinci dereceden karsinojen madde olarak tanimlanmaktadir. Sigara
dumandaki maddeler farmakolojik olarak aktif, mutajenik veya toksik oOzellige
sahiptirler (Orsel, 2010). Sigara 6zellikle akciger kanseri ve birgok kanser tiirii
(larinks, 6zefagus, agiz boslugu, mesane vb.), solunum sistemi hastaliklari, sindirim
sistemi hastaliklari, kalp damar hastaliklari, cilt hastaliklari, romatizma hastaliklari,
endokrin hastaliklar, bobrek hastaliklari, agiz hastaliklari, dis ve dis eti hastaliklari,
erkek lireme sistemi hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum anomalileri, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, koroner arter hastalig1 ve serebrovaskiiler olaylar gibi cok

sayida hastalik ve rahatsizlik i¢in nedensel bir faktordiir (Kocatas ve Giiler, 2019).

Geng bireylerin sigara kullanma durumlar1 ve bagimhilik diizeyleri cinsiyet,
yas, medeni durum, gelir diizeyi, 6grenim durumu, ailenin ve yakin arkadas ¢evresinin
sigara kullanma durumu gibi ¢ok sayida faktorden etkilenir (Agirman ve ark., 2018).
Gebelik esnasinda annenin sigara kullanmasi gelisimini siirdiiren fetiisiin pasif igici
olmasma neden olur ve bebeklerin sagligi iizerinde ¢ok sayida olumsuz etkiye
sebebiyet verir. Fetal gelisim ve postnatal organ gelisimi esnasinda sigara dumanina
maruz kalinmasi, sigaranin igerisindeki karsinojen maddeler nedeniyle oOncelikle

akcigerlerde ve beyinde ciddi zararlara neden olmaktadir. Ayrica, gesitli konjenital
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hatalara, kromozomal olmayan ¢ok sayida dogum anomalisine sebebiyet vermektedir.
Gebelik esnasinda annenin aktif olarak sigara kullanmasi1 bebegin dogum agirligini
ortalama 125-200 gr kadar azaltmasina neden olmaktadir. Maternal sigara tiiketimi 6lii
dogum ve yeni dogan Oliimleri gibi artmis perinatal mortalite ile dogrudan iliski

icerisindedir (Argiider ve ark., 2019).

Nikotin plasenta yoluyla fetiise geger. Bu yolla fetiise gecerek fetal dolasim ve
amnion sivisina karisan nikotin miktar1 anne kanindaki miktarin %88’1 kadardir.
Nikotinin metaboliti olan ve yarilanma émrii daha fazla olan kotin ise fetal plazmada
daha fazla miktarda bulunur. Nikotin, uterus damarlarinda vazokonstriiksiyona sebep
olarak uteroplasental kan akiminda diisiise neden olur. Nikotin, plasentanin yapisinda
yer alan ve fetusun biiylimesi i¢in gerekli olan hormanlarin salgilanmasini da olumsuz
etki yapmaktadir. Ozellikle, biiyiime hormonunu, insiilin benzeri biiyiime faktoriinii
ve leptinine etki eder. Gebe bireyin sigara kullanmasi, kandaki biiyiime hormonu ve
insililiin benzeri biiylime hormon seviyesinde azalmaya neden olur. Nikotin, istahi
azaltan bir hormon olan Leptinin seviyesinde de artmaya sebep olur (Cinar ve ark.,
2015).

Kaya ve Ergiin (2020) yaptig1 ¢aligmada, sigara kullanimini birakmaya tesvik
eden faktorler i¢inde saglik sorunlarindan sonra en cok belirtilen faktor sigara
fiyatlariin yiiksek olmastydi. Bununla birlikte, ekonomik durumu koétii olan
bireylerde sigara igme oranmin yiiksek olmasi aylik sigaraya harcanan paranin

biitcelerine zarar verdigini ortaya koymaktadir.
2.1.2. ikinci El Icicilik

Cevresel tiitiin dumani (CTD) veya ikinci el sigara dumani1 (IESD) aktif olarak sigara
(tiitlin mamiilleri) igilmesi esnasinda agiga ¢ikan, havaya yayilan ve kimyasal
maddelerle birlikte icerisinde partikiiller barindiran dumandir, ana akim (sigara icen
bireyin dogrudan havayollarina giden) ve yan akim (tiitliiniin yanmasiyla aciga ¢ikan
ve ¢evredeki bireyleri etkileyen) dumanindan meydana gelmektedir (Uyanusta Kiigtik,
2019). CTD igerisinde %85 oraninda yan akim sigara dumani barindirir ve aslinda

toksik olan gaz budur (Kocatas ve Giiler, 2019).

11



Yanan sigaradaki dumaninin %66’s1, sigarayr igen bireyin akcigerine asla
ulasamaz ve sigara kullanmayanlarin da soludugu havaya karigmaktadir (Er¢im ve
Baydas, 2017). Cevresel sigara dumanina maruz kalan kisilerin maruz kaldig1 toksik
madde miktari aktif olarak sigara i¢en kisilerin maruz kaldig1 miktara oldukc¢a yakindir
(Unal, 2017). Aktif sigara icen bireylerde sigara dumaninin dogrudan ¢ekilmesi ile
viicuda alinan karsinojenler, pasif sigara icicilerde de ayni etiyolojik mekanizmalara

sebep olmaktadir (Er¢im ve Baydas, 2017).

Amerika Birlesik Devletleri Saglik Bakanligi’na bagl faaliyet gosteren Ulusal
Toksikoloji Programi Kurumu 2002 yilinda yayimladig: 10. Ulusal Raporda “ikinci el
dumanin da kanserojen etkiye sahip oldugunu” agiklamistir (Akcay ve Ozcebe, 2018).

Sigarada filtrelenmeden direkt olarak havaya karisan duman igerisinde fazla
miktarda zehir barindirir. Bu dumanin, pasif sigara igicileri ve aktif sigara igenlerde
sebep oldugu solunum problemleri, akciger kanseri, kalp-damar hastaliklar1 ise daha
yiiksek orana sahiptir. Sigara i¢ilen ortamda bulunan bireylerde koroner kalp hastalig1
ihtimali %20-50 oraninda artis gosterirken, yilda 30.000-40.000 pasif'igici bireyin kalp
hastalig1 sebebi ile 61diigii diisiiniilmektedir (Er¢im ve Baydas, 2017). ikinci el sigara
dumani ise akut olarak gézlerde yanma, kasinma, kizariklik, mukoza iritasyonu, bas
ve bogaz agrisi, Oksiiriik gibi semptomlar meydana getirebilir. Uzun siireli maruziyet
kanserojenik etki, gebelik esnasinda anne ve bebegin zarar gormesi, ruh saghig
sorunlari, akcigeri ilgilendiren hastaliklar, kardiovaskiiler hastaliklara sebep olabilir
(Kaya ve Ergiin, 2020). Cocuklarin ve ailelerinin gevresel tiitiin dumanina maruz

kalmas1 6nemli morbidite ve mortaliteye sebep olabilir (Best, 2009).

Bircok toplumda, kadinlar ve ¢ocuklar i¢in yasadiklar evleri, ¢evresel tiitiin
dumanma maruziyet i¢in temel yerlerdir. Ote yandan pasif igicilik ileride sigara
kullanimmna yatkinlig1 yiikseltmekte ve nikotin bagimhiligim1 artirarak sigarayi
birakmay1 da giiclestirmektedir. Pasif sigara i¢iciligi ¢cocuklarda ¢ok fazla goériilmekle
birlikte cocugun saglig: iizerinde bir¢ok olumsuz etkilere sebep olmaktadir (Argilider

ve ark., 2019).

Cocuklar, burun tikaniklig1 sebebiyle dumani agiz boslugundan soluyabilir ve
sigara icen bir anneden emzirme, toksik maddelerin dogrudan c¢ocugun agzina

tasinmasina sebebiyet verebilir (Akyliz ve ark., 2020). Annenin aktif olarak sigara

12



icmesi, ¢ocukta ameliyat gerektiren orta kulak hastalig1 olugsmasi ihtimalini ortalama
olarak iki katina cikarttig1 bildirilmektedir (Argiider ve ark., 2019). Ikinci el sigara
dumaninin orta kulak hastalig1 prevalansinin artmasiyla iligkili oldugu bilinmektedir
(Zhang ve ark., 2014). Sigara dumanina maruz kalan gebelerde diisik dogum
agirligina sahip bebek diinyaya getirme ihtimali %80 oraninda artarken, 35 haftadan
kiigiik gestasyonel yasta bebek diinyaya getirme ihtimalini %140 oraninda arttig1
bildirilmistir (Tezcan ve Kavlak, 2012). Gebenin sigara i¢gmesi veya ikinci el sigara
dumanina maruz kalmasi dogum kusurlari, 6lii dogumlar, erken dogumlar ve bebek
oliimleriyle iliskilidir. Gebelik esnasinda annenin sigara igmesi, ani bebek 6liimii ve
dogum kusurlar1 ihtimalini ikiye katlanmasiyla iliskiliyken, gebelik esnasinda ikinci
el sigara dumanina maruz kalma %23 artmis 6lii dogum riski ve %13 artmis konjenital

malformasyon riski ile iliskilidir (WHO, 2021).

Er¢im ve Baydas’in (2017) yaptig1 calismada, hastaliklarin 6nlenmesi ve
saglhigin gelistirilmesine yonelik, bireylerin sigara dumanma maruziyetinin
engellenmesi ve fiziksel aktivite ve saglikli beslenmenin tesvik edilmesiyle 6nlenebilir
hastaliklar basta olmak tizere Ozellikle yaslilik doneminde ortaya c¢ikabilecek

hastaliklardan korunmada etkili oldugu sdylenmektedir.
2.1.3. Ugiincii El I¢icilik

Ucgiincii El Sigara Dumam (UESD), sigara (tiitiin) icilmesinin ardindan uzun siire
ylizeyde ve toz partikiillerinde kalan sigara dumanin oksidanlar ve diger bilesiklerle
tepkimeye girerek tekrar gaz sekline tekrar salinip solunabilir sekle doniismesidir

(Drehmer ve ark., 2017).

Havalandirma ve filtrasyon teknikleri IESD’nin (ikinci el sigara dumani)
azaltilmasinda etkili olmasina ragmen %100 ortadan kaldiramazlar. Kapali ortamda
i¢ilen tiitlin dumaninin biiyiik bir kism1 sag, deri, giysi, mobilya, parke, yer dosemesi,
duvar, yatak, hali, kilim, toz ve diger yiizeyler tarafindan tutularak bu yiizeylerde uzun

siire kalmakta ve bu kalintilar UESD olarak adlandiriimaktadir (Dede ve Cnar, 2016).

Sigara igildiginde, CTD i¢indeki partikiiller yiizeylere yapisir; sag, elbise, hali,
parke, mobilya ve resim panosu gibi yiizeylerce emilir. Duman kimyasal yapisinda

degisikligi yol acan bir dizi yaslanma siirecinden gecer ve kalintisindaki nikotin, nitroz
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asit ve ozon gibi i¢ mekan hava Kkirleticilerle tepkimeye girer ve tiitin 6zel
nitrozaminler ve inhale edildiginde akcigerlerin derinliklerine ulasabilen ilave ¢ok ince

pargaciklar meydana gelir (Uyanusta-Kiigiik, 2019).

Kisilerin yasadig1t evde ikinci el sigara dumanina maruziyeti, diger kapali
mekanlarda maruz kalmaktan ¢ok daha fazla zararlidir. Hem zaman acisindan
degerlendirildiginde evde gegirilen siire digerlerine oranla daha ¢oktur, hem de sigara
igilen evlerde iigiincii el sigara dumanina maruziyet séz konusudur. Sigara i¢ilen bir
evde zararli partikiiller havalandirmakla evden uzaklagmayabilir. Duvarlara,
dosemelere, mobilyalara absorbe olan bu partikiiller, sigara i¢ildigi esnada evde
olmayan sigara i¢giminden sonra gelen kisilerin de sigara dumanina ii¢iinciil olarak
maruz kalmalarina sebebiyet vermektedir (Kaya ve Ergiin, 2020). Toksik molekiiller
hali, perde, kiyafet ve esyalarin iizerinde birikir. CTD toz ve ylizeye yapisik bir
bicimde gilinlerce hatta aylarca orada kalabilirler. Sigara igen kisi sayisi, igme
davranisi, duman miktari, i¢ ortamin biiyiikliigii dahi etkisi agisindan olduk¢a 6nem

arz etmektedir (Uyanusta-Kiigiik, 2019).

UESD bilesenleri tekrar gaz fazina gecerek havaya yayilabilmekte veya
ortamdaki  oksidanlarla tepkimeye girerek ikincil Kirleticileri meydana
getirebilmektedirler. Vakumlama ya da silme gibi genel temizlik yontemleri, oday1
havalandirma, pencereleri agma, fan veya klima gibi cihazlar kullanma veya sadece
belirli bdlgelerde sigara igme gibi uygulamalarm, UESD'yi 6nlemedigi veya ortadan
kaldirmadig1 bildirilmektedir. Sigaranin sadece agik alanlarda igilmesi, ¢ocuk ve
bebekleri IESD ve UESD'den korumamaktadir. Aktif sigara icicileri acik havada
sigaralarini igtikten hemen sonra eve geldiklerinde nefesleri ve giysileri, sigara
i¢iciliginin neden oldugu zararli kimyasallar1 ortama yaymay1 siirdiiriirler (Dede ve

Cinar, 2016).

Motorlu araglarda, i¢ ortamlar1 insan saglhigina zararli tiitin dumanini ve
partikiillerini absorbe edici ve bireylerin sigara igmelerinin iizerinden ¢ok fazla siire
sonra araglarin i¢ yiizeylerinde kalacak malzemeler kullanilmaktadir. Ozel araglarinin
icindeki sigara dumanina maruz kalma, bu dar alanda c¢ok fazla diizeyde kirletici

konsantrasyonu sebebiyle 6zellikle tehlike arz eder (Akcay ve Ozcebe, 2018).
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2.2. Diinyada Ikinci ve Uciincii El Sigara Dumam Yaygihg

DSO tiitiin bagimhilig: insanlik tarihinde goriilen ve onlenebilir en biiyiik saglik
felaketlerinden biri olarak tanimlamaktadir (DSO Kiiresel Tiitiin Salgini Raporu,
2008). Sigara biitiin diinyada onlenebilir 6liimlerin basini ¢ekmektedir (Agirman ve

ark., 2018).

Cevresel tiitiin dumani, diinyada her sene ortalama 900 bin kisinin hayatini
kaybetmesine sebebiyet vermektedir. Endonezya, Pakistan, Filipinler, Senegal,
Uganda gibi iilkelerde CTD’ye maruziyet sikliklar1 oldukga yliksek olmakla beraber,
ornegin Endonezya ve Pakistan’da en ¢ok restoranlarda, %80’in {lizerinde bir
maruziyet raporlanirken, Endonezya’da %80’e yakin ev i¢i maruziyet, Pakistan’da
%70 sikliginda isyerinde maruziyet vardir. Tiirkiye’de de IETD maruziyet miktarlari
cok fazladir. Tiirkiye’de %40 oranla en ¢cok ev ici IETD maruziyeti gergeklesirken,
bunu sirastyla isyerinde ve restoranlardaki maruziyetler takip etmektedirler. DSO niin
Rusya’y1 da igine alan Avrupa Bolgesi’nde 13-15 yas aras1 gengler arasinda IETD’ye
en ¢ok ev disinda maruz kalmaktadir. Bu iilkeleri sirastyla Cin ve diger DSO Bati

Pasifik Bolgesi ve Afrika Bolgesi takip etmektedir.

Ikinci el sigara dumani her yil ortalama 1.2 milyon insanin §liimiine neden
olmaktadir. Bu erken ve dnlenebilir 6liimlerin 65.000' 15 yasindan kiiciik ¢cocuklar
ve ergenleri kapsamaktadir. Sigara i¢en bakicilar1 olan ¢ocuklarin 15 yasina kadar

sigaray1 deneme ihtimalleri yaklasik %70 daha fazla bulunmustur (WHO, 2021).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 2-60 aylik ¢ocuklarin ortalama
%38’inin evlerinde sigara dumanma maruz kaldiklar1 tahmin edilmektedir.
Ingiltere’de ise bu miktarin %50’ler seviyesine ¢iktigi bilinmektedir. Kuzey
iilkelerinde ise ebeveynlerinden en az biri sigara igen ¢ocuklarin %57 sinin sigara
dumanmma maruz kaldigr bildirilmistir. Yeteri kadar epidemiyolojik calisma
olmamakla birlikte, ililkemizdeki bu yas araligindaki ¢ocuklarin yaklasik %75 gibi
oldukca yiiksek bir oranmin g¢evresel sigara dumanina maruz kaldigi tahmin

edilmektedir (Boyaci ve ark., 2004).

Diinya niifusunun ortalama %251, kadinlarin %33.3°1i, erkeklerin %?20’si
CTD’ye maruz kaldig1 bilinmektedir. Cevresel tiitiin dumani, diinyada her sene

ortalama 900 bin insanin hayatin1 kaybetmesine sebebiyet vermektedir. Endonezya,
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Pakistan, Filipinler, Senegal, Uganda gibi iilkelerde CTD’ye maruziyet oranlart ¢ok
yiiksek diizeylerde olmakla birlikte, 6rnegin Endonezya ve Pakistan’da en sik
restoranlarda %80’in lizerinde maruziyetten bahsedilirken, Endonezya’da %80’e
yakini evlerinin i¢inde maruz kaliken, Pakistan’da %70 sikliginda ¢alistiklar isyerinde

maruziyet oldugu bildirilmistir (Uyanusta-Kiiciik, 2019).

2.3. Tiirkiye’de ikinci ve Uciincii El1 Sigara Dumam Maruziyetinin Etkileri ve
Oliim Acgisindan Degerlendirilmesi

Ikinci ve iigiincii el tiitiin dumani maruziyeti icin yalnizca kapali alanlar diisiinmemek
gerekmektedir. Ne yazik ki stadyum gibi, bina girisi gibi yerlerde de kirliligin ev i¢i

ortam miktarina ulasacak kadar olabilecegi unutulmamalidir (Uyanusta-Kiiciik, 2019).

Sigaranin ve sigara dumani maruziyetinin zararli etkileri biitlin canli
fizyolojisinde etkilere sebebiyet vererek beslenmeyi de etkilemekte, besin
maddelerinin absorbsiyonlarini bozarak yetersiz beslenmeye sebep olmaktadir.
Yetersiz beslenmeye bagli hastaliklara sebep olmakta ve bu da 6liimlere neden

olmaktadir (Er¢im ve Baydas, 2017).

2.4. Sigara Dumanina Maruz Kalinan Yerler

Sigara dumanina maruziyet oldukc¢a dnemli bir halk sagligi sorunudur. Sigara dumani
maruziyeti, kendini koruyamayacak yastaki bebek ve ¢ocuklarin sagligini kotii yonde
etkileyen en onemli digsal sebeplerden birisi olarak kabul géormektedir (Akcay ve

Ozcebe, 2018).

Yetiskinler evde, igyerinde ve halka agik olan yerlerde sigara dumanina maruz
kalirken; cocuklarin, 6zellikle de kii¢iik ¢ocuklarin sigara dumanina temel maruziyet
yerlerinin evler oldugu bildirilmektedir (Oberg ve ark., 2010). Bir¢cok toplumda,
kadinlar, ¢ocuklar ve bebekler i¢in yasadiklar1 evler ikinci el sigara dumanindan

etkilenimin oldugu ana mekanlardir (Argiider ve ark., 2019).

Tiirkiye’de de IETD maruz kalma miktar1 dnemli 6lgiide fazladir. Ulkemizde
en cok %40 diizeyinde ev icindeki IETD maruziyeti basi ¢ekmektedir. Ev ici
maruziyeti sirasiyla igyerleri ve restoranlar takip etmektedirler. Kiiresel Genglik Tiitlin
Arastirmas1 (KGTA) verilerine gore 13 ile 15 yas arasindaki genglerin %51.8 oraninda

umuma acik olan kapali alanlarda, %54.2 oraninda agik alanlarda sigara dumanina
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maruz kaldigi bilinmektedir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarin %59.3°1i, yasak olmasina
karsin okul i¢cinde ya da bahgesinde sigara i¢en birini gordiigiinii bildirmektedir

(Uyanusta-Kiigiik, 2019).

Gebelerin  sigara dumanma maruziyete yasadiklar1 evde kaldiklar
bilinmektedir. Bu maruziyet en ¢ok da evdeki kisiler ve 6zellikle esler tarafindan
olusturuldugu icin sigarayla ilgili ev kurallarinin olusturulmasi ve uygulanmasi en
etkili onlemlerden biri olacagi disiliniilmektedir (Pektas-Danagéz ve ark., 2020).
Bebek ve ¢ocuklar ikinci el sigara dumanina maruz kalmasalar bile, ev ortaminda daha
fazla zaman gecirmeleri, gelisim basamaklarina gore esyalar1 ve cisimleri agizlariyla
tammaya ve ogrenmeye caligmalari veya onlarla oynamalari sebebiyle UETD’ye

maruziyetleri bilinmektedir (Uyanusta-Kiigiik, 2019).

Aragclar sigara dumanina maruziyet i¢in olduk¢a dnemli mekanlardir (Akgay
ve Ozcebe, 2018). Akcay ve Ozcebe 2018°de yaptigi galismada sonug olarak sigara
kullanan ebeveynlerin arabalarinda da sigara kullandig1 ve arabada bulunan baska
insanlara sigara kullanmalarina daha yiiksek oranda g6z yumduklari tespit etmiglerdir.
Anne ve babalarin her ikisinin de sigara kullanma durumunun varligi ebeveynlerden
sadece birinin arabalarinin i¢inde sigara kullanma durumuna gore, arabada bulunan
bagka insanlarin sigara i¢mesine g6z yumma ihtimallerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Cocuklarin %76.1’inin evde veya arabada sigara i¢ilmesinden ve sigara
dumanina maruz kalmalarindan rahatsizlik duydugunu ifade etmelerine ragmen anne
ve babalarinin evde veya arabalarinda ¢ocuklarin yaninda sigara kullanmay1

siirdiirdiikleri gdzlemlenmistir (Ak¢ay ve Ozcebe, 2018).

Hususi arabalarin  siiriicii  koltuklarinda sigara icilmesi kanunlarca
yasaklanmistir. Bununla birlikte, sigarayi taklit eder tarzda kullanilan her tiirlii tirlin
4207 sayili kanun geregince tiitiin {irlinii olarak kabul edilmistir. Dumansiz Hava
Sahas1 Denetim Sistemi ile ortaklasa ¢alisan Yesil Dedektér mobil uygulamasi ve Alo
184 SABIM hattinin aranmasiyla kanun ile yasaklanmis alanlar ve mekanlarda tiitiin
mamiillerinin kullanimina sahit olunmasi halinde ihlal yapildiginin bildirilmesine
imkan saglayarak; hemen yerinde miidahale edilmesine ve toplumu g¢evresel sigara

dumanindan korunmasina olanak verilmistir.

17



Toplumlar artik gebe kadinlar ve ¢ocuklar da dahil olmak {izere bireyleri
maruziyetten korumak i¢in okul bahgeleri, oyun alanlari, agik hava yemek alanlari,
parklar ve plajlar gibi dumansiz agik alanlarla birlikte bina, apartman daireleri ve
arabalardaki ortak alanlar gibi 6zel kapali alanlarin da dumansizlastirilmasini talep
ediyorlar (WHO, 2021). Dumansiz isyerlerinde ¢alisan ve sigara igen kisilerin evlerini
dumansiz hale getirme ihtimali daha yiiksek bulunmustur (Heck ve ark., 2010).

2.5. Evde Sigara Kullanimi ve Sigara Dumaninin 0-5 Yas Arasi Cocuklara Etkisi

Diinyanin farkli bolgelerinde 6zellikle cocuklarda sigaradan pasif etkilenim miktarinin
cok yiiksek boyutlara ulagtigini belirmektedirler. Bu sebepten dolayi pasif igicilik ¢ok
onemli bir halk saglig1 problemi haline gelmistir (Boyac1 ve ark., 2004).

DSO Anne, Yenidogan, Cocuk ve Ergen Saghg ve Yaslanma Departmani
Cocuk Saglig1 ve Gelisimi Birim Baskan1 Dr. Bernadette Daelmans, Ikinci el tiitiin
dumanina maruziyet, ¢ocuklarin hayatta kalma olasiliklarini, sagliklarini ve dogumdan
once ve sonra gelisimlerini olumsuz yonde etkilediginden sz etmistir. Ayrica tiitiin
dumanina maruziyette giivenli bir maruz kalma seviyesi olmadigini, ¢ocuklarin
sagligina ciddi bigimde zarar verdiginden ve bunun yasam boyu risk olusturacagindan

bahsetmistir (WHO, 2021).

Sigara icen kisiye olan uzaklik, ortamin fiziksel 6zellikleri ve boyutu maruziyet
miktarin1 belirlemede ¢ok 6nemlidir. Ozellikle kendini korumaktan aciz olan bebekler
ve kiiciik cocuklar anne ve/veya babalarinin sigara icerken ¢ok yiiksek miktarda sigara
dumana maruz kalmaktadirlar. Cevresel sigara dumanina maruziyetin ¢ocuklarla
birlikte eriskinlerin de saglig: lizerindeki olumsuz etkilerinin bilinmesi ve farkindalik
olusturulmasi sigara dumani olmayan i¢ mekanlarin olusturulmasi ve sigara dumanina
maruziyetin azaltilmasi i¢in 6nemli bir zemin olugmasii saglar (Argiider ve ark.,

2019).

Sigara dumanindan pasif etkilenme (SDPE), olduk¢a ciddi bir halk sagligi
problemi olup, bebek ve cocuklarin genel saglig: iizerinde olumsuz etki yaratan en
onemli digsal etmenlerden birisi olarak kabul gérmektedir. (Ak¢ay ve Ozcebe, 2018).
Sigara dumanina maruziyetin sebep oldugu saglik sorunlar1 6zellikle savunmasiz
bebek ve cocuklar mevzubahis oldugunda ayr1 bir 6nem atfetmek gereklidir (Tezcan

ve Kavlak, 2012). Yetiskin bireyler ile kiyaslandiginda ¢ocuklar, bir dakikada daha
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fazla solunum sayilarina sahip olmalari, karaciger metabolizmasi ile diger temizleme
mekanizmalarinin heniiz tam olarak gelisimlerini tamamlamamis olmalar1 ve viicut
agirliklar1 basima daha ¢ok havayi inhale etmeleri sebebiyle sigara dumanindan daha

cok etkilenirler (Ak¢ay ve Ozcebe, 2018).

Drehmer ve arkadaslari 2017°de yaptiklart ¢aligmalarinda, ¢ocuklarin
viicudunda UETD’ye ait belirtegler bulmuslar ve bu belirteclerin eriskinlere gore daha
ylksek oranda oldugunu bildirmislerdir. Ayrica anne, baba veya kardesleri sigara
kullanan ¢ocuklarin ergenlik donemindeyken sigara kullanma ihtimalleri artmaktadir
(Akgay ve Ozcebe, 2018). Agirman ve arkadaslarinin 2018’de yaptig1 calismada
sadece annesi sigara kullanan, hem annesi hem de babasi birlikte sigara kullanan ve
ailesinde biitliin bireyler sigara kullanan vakalarda her giin en az bir tane sigara
kullanma ihtimali, ailesine sigara kullanan bulunmayan vakalardan yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu durum ailenin sigara kullanma tutumlarmin ¢ocuklar iizerinde
dogrudan etki olusturdugu goriilmiistiir (Agirman ve ark., 2018). Evde daha kiiglik
cocugu olan (<6 yas) ebeveynlerin, daha biiylik c¢ocuklarin veya ergenlerin
ebeveynlerine gore sigara yasagi ve ev i¢i sigara kurallarinin daha fazla oldugu

gozlemlenmistir (Heck ve ark., 2010).

Cocuklarmn tiikiirtik akis hizlari yetigkinlere gore azdir. Bu nedenle kiigiik
cocuklar, ¢evresel sigara dumaninin bagisiklik sistemi ve tiikiiriik akisi tizerindeki
zararl etkisine karsi daha savunmasizdir (Akyiiz ve ark., 2020). Ingiltere’de yapilan
bir ¢alismada, sigara dumanina maruziyetin okul dncesi ¢ocuklarda siit dislerinde
ciriik prevelansini dogrudan arttirdigi tespit edilmistir (Tanaka ve ark., 2015).
Belgika’da yapilan baska bir caligmada ise ebeveyn sigara i¢iminin 5 yasindaki
cocuklarda ¢iiriik prevalansi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Best, 2009). Akyiiz ve
arkadaglarinin 2020 yaptig1 ¢aligmada belirtilen sonuglara dayanarak ¢evresel sigara

dumani ve erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriikleri arasinda nedensel bir iligki kurulmaktadir.

Pasif sigara iciciliginin ¢ocuklardaki hiperaktivite ve dikkat bozuklugu gibi
cesitli ndrodavranigsal bozukluklara, beyin tiimori, 16semi, lenfoma ve nazal kanser
gibi malignitelerin goriilme oranlarinda yiikselise sebep olabilecegi bilinmektedir
(Boyaci1 ve ark., 2004). Cocuklarda ise cevresel tiitlin duman1 maruziyet ani bebek

Olimii sendromu, astim, alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE), oksiiriik, nefes
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darlig1 gibi solunum problemleri ve orta kulak hastaliklarina sebebiyet vermektedir
(Uyanusta Kiiclik 2019). Sigara i¢en ebeveynlerin ¢ocuklarinda oksiiriik gibi, hisiltili
solunum gibi solunum problemleriyle daha ¢ok karsilasilmaktadir. Bu problemler
acisindan en biiylik riskin, hem annesi hem babasi sigara kullanan kiigiik cocuklarda
oldugu bilinmektedir. Ebeveynlerinden birinin veya ikisinin sigara kullandig1 bilinen
bebeklerde ozellikle yasamlarinin ilk yilinda pndmoni ve bronsit gibi hastaliklarin
oraninda da artis gozlenmektedir (Argiider ve ark., 2019). Sigara igen bireylerle
yasayan c¢ocuklar zatilirre ve diger solunum yolu enfeksiyonlar1 agisindan daha biiyiik
risk altindadirlar. Ayrica astim kapma, hastaneye yatirilma ve orta kulak hastalig
gelistirme olasiliklar1 daha fazladir. Ayrica bes yasindan once hayatlarin1 kaybetme
riski daha fazladir. Erken yasta tiitlin dumanina maruz kalan ¢ocuklarin daha ¢ok
davranig sorunlar1 yasadiklarin1 ve okullarinda daha az basarili  olduklar

bildirilmektedir (WHO, 2021).

Cevresel sigara dumanina maruz kalan biitlin bireyler dumandan
etkilenmektedirler. Sigara dumanmin insan saglhigina verdigi zararlar asikardir.
Gebeligin basindan itibaren bu maruziyetle karsilasan ¢ocuklarin yeterli diizeyde

korunmasi bir hak ve zorunluluktur (Fidanci ve ark., 2018).

2.6. Sigara Dumanina Maruziyetin Havadaki CO Degerine Etkisi
CO, rengi, kokusu ve tadi olmayan, havadan daha hafif ve ¢ok diisiik yogunluga

sahipken bile zehirleyici 6zelliginde olan gaz formunda bir kimyasal maddedir. CO
dogal gazlarin tam olarak yanamamasindan ya da igeriginde karbon bulunan yag,
propan, komiir, tahta gibi maddelerin oksijenle yanmasi neticesinde agiga ¢ikarak
havaya karisir. CO, insanlarda kanda oksijen ile yer degistirerek beyin ve kalp gibi
hayati dokularin oksijenden fakir kalmasina sebep olur. CO, hava kirliligine en sik
sebep olan maddeler arasindadir. Sigaradaki 4500 tane kimyasal maddeden birisi de
CO gazidir. CO, sigara kullanimina bagli olarak alinabildigi gibi solunum yolu
problemleri olanlarda lokal inflamasyon ve oksidatif stresin bir {liriinii olarak alveoler
makrofajlar, endotelyal hiicreler ve diger akciger hiicrelerinden endojen olarak da
olusturulabilmektedir. Sigara dumani ¢ok 6nemli bir CO kaynagidir ve %3.5 CO
icerigine sahiptir. Sigara dumanina veya g¢esitli sebeplerle uzun siireli az miktarda

CO'ya maruziyet sonucu kan COHb miktar1 %2-10 oraninda bir artigsa sebebiyet verir.
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Genelde %10’un altindaki COHb diizeyinde bireylerde yalnizca gesitli psikometrik
deneylerle aciga cikarilabilen bozukluklara neden olur. CO’nun akut zehirlenmesi
kandaki hemoglobin ile birlesme miktarina (COHb saturasyon degeri) bagli olarak
degiskenlik gosterir. Havada izin verilen miktarda (TLV (esik siir deger): 50 ppm)
CO'ya 5 saat maruziyet; kanda bulunan COHb miktarinda %8'e varan yiikselmeye
sebebiyet verir. 100 ppm’de COHb miktar1 %18-20 seviyesine ylikselir. Ekzojen CO
kaynaklarinin baslicasi sigara i¢imi ve CO agi8a ¢ikaran yanmalar vardir. Sigara icen
bireylerde disariya verilen solunum havasinda CO skorlari ¢ok fazla miktardadir.
Sigara icme siirelerinin ve giinliik i¢ilen toplam sigara sayisinin yiikselmesi ile dl¢iilen
CO skorlarinda dogru orantili bir artistan soz edilebilir. Bu artis, sigara dumanina
maruziyet zamaninin ve etkilenimin artmasi ile iliskilendirilebilir. Sigara birakma
polikliniklerinde hastalarin takibi ve degerlendirilmesi sirasinda solunumla disari
verilen havada CO miktarinin dl¢iilmesi ve skorlarin belirlenmesi hem sigara birakma
durumunun degerlendirilmesi i¢in hem de hastalarin tedaviye uyumunu arttirmayi
saglayan Olgiilebilir objektif bir parametredir. Sigara kullanan ve kullanmayan
bireylerin ayriminda ekshale CO i¢in kesme noktasinda (cut-off degeri) farklilik
olabilmektedir. Solunumla disar1 verilen havada CO diizeyinin belirlenmesi, sigara
bagimliliginin tespit edilmesi ve CO zehirlenmesinde tanida kullanilan giivenilir bir
parametrelerdendir. Aktif sigara icen bireylerde disar1 verilen CO seviyesini giinliik
tiiketilen sigara miktari, sigaranin cinsi, igme siiresinin uzunlugu ve igme yonteminin
degistirdigi bircok ¢alismada da ifade edilmistir. Ayrica pasif igicilik diizeyi, filtreli
veya filtresiz sigara, diisiik katran miktarli ya da nikotinli sigara dumanina maruziyet,
dumanin miktari, kapali ortamin fiziki 6zellikleri, solunan duman miktari, maruziyet

stiresinin uzunlugu gibi farkl parametrelerden de etkilenebilir (Bulut ve ark., 2018).

Sigara dumanina pasif maruziyetin giivenli bir smir1 bulunmamaktadir.
Cevresel sigara dumanin bulundugu mekanlarda, kisiler ciddi oranda igeren hava

kirliligine maruz kalmalar1 s6z konusudur (Er¢im ve Baydas, 2017).

CO sigara i¢imi ya da sigara dumanina maruziyetin neticesinde plansenta yolu
ile fetiise hizli bir sekilde geger ve fetal kan dolagimindaki miktar1 annenin kan
dolasimina oranla %15 daha fazla orandadir. Daha sonra karboksihemoglobin formuna
dontiserek kanda bulunan oksijen seviyesini azaltarak fetal hipoksiye yol acar.

Plasenta ve vaskiiler yapida meydana gelen farkliliklar, fetus ve anne arasindaki
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bulunan ve hayati 6neme sahip besin ve gaz aligverisinde diisiise ve buna bagli olarak
fetusun yetersiz miktarda beslenmesine yol agar. Neticede, fetusun intrauterin
gelisimine engel olarak, intrauterin gelisim geriligine neden olur. Intrauterin gelisim
geriligi prenatal morbilite ve intrauterin Sliimlerinin en 6nemli nedenleri arasinda yer
almaktadir. Ulkemiz gibi gelismekte olan diger iilkelerde de intrauterin gelisme
geriligi vakalarin %40’ min sigara kullanimi ile iliskili oldugu sdylenmektedir (Cinar

ve ark., 2015).

2.7. Sigara Dumanina Maruziyetin Idrar Kotinin Diizeyine Etkisi

Nikotin aliminin belirlenmesi i¢in en ¢ok bagvurulan biyobelirte¢ kotinindir. Kotinin,
yarilanma 6mriiniin daha fazla olmas1 sebebiyle tercih edilen bir biobelirtectir. Kotinin
Olciimiinde kan, idrar, tiikriik, sa¢ ve tirnak gibi viicut s1v1 ve dokular1 kullanilabilir.
Kotinin 6l¢iimiiniin sigara igen kisiler ile igmeyen kisilerin ayirmada en iyi yontem
oldugu bilinmektedir. Idrarda bulunan kotinin miktarmin 50 pg/l cut-off ile aktif ve

pasif sigara i¢icilerinin ayriminda kullanilabilir (Saglam, 2017).

Cizelge 2.1. Idrardaki Kotinin I¢in Referans Degerler(pg/L) (Kahvecioglu ve
ark., 2019).

Sigara Pasif  olarak | En az 2 hafta | Aktif sigara
igmeyenler etkilenenler sigara igenler
icmeyenler
Kotinin <5 <20 <50 1000-8000
miktar1

Pasif igiciligin tespitinde 10 ng/ml'lik bir kesme degeri elde edilmistir. Bu
degerin Ustlinde kotinin diizeyine sahip kisiler "pasif sigara igmeye maruz" olarak

degerlendirilebilir (Kahvecioglu ve ark., 2019).

Kotinin diizeyinin belirlenmesi, maruz kalinan sigara dumani miktarinin
belirlenmesi i¢in uygun, giivenilir, objektif ve kantitatif bir tarama parametresidir

(Patil, 2016). Sigara kullanan ebeveynlerin bebeklerinde tipki az miktarda sigara
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kullananlarda oldugu gibi idrar ve viicut sivilarinda nikotinin bir metaboliti olan

kotinin oldugu ortaya konulmustur (Tezcan ve Kavlak, 2012).

Sigara kullanan bireyler ile pasif etkilenime maruz kalan kisileri birbirinden
ayirmak i¢in en sik kullanilan yontem, bir nikotin metaboliti olan kotinin miktarinin,
serumdaki, idrardaki ya da tiikiirikteki varliginin ortaya konulmasidir. Ayrica
gebelikteki maruziyetin bebege etkilerini belirtmek amaciyla, kord kani, amnion sivisi
ve konyum gibi g¢esitli materyallerde de kotinin seviyelerinin = Ol¢limii
yapilabilmektedir. Pasif sigara igiciliginin objektif bir bicimde ortaya konulmasi
amaciyla yapilan bagka ¢aligmalarda da sa¢ 6rnekleri kullanilmis ve pasifigicilerin sag
orneklerinde, nikotin miktarinin kotinine oranla ¢ok daha anlamli diizeyde fazla

oldugu saptanmistir (Boyaci ve ark., 2004).

2.8. Pasif Maruziyetin Onlenmesine Yonelik Diinyada ve Tiirkiye’de Politikalar

Biitiin diinyada artis gosteren ve hem bagimlilarin hem de pasif sigara igicilerin
sagligint ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiye sebep olan tiitiin ve tiitiin
mamiilleriyle savagsmak amaciyla pek ¢ok yontem ve metot gelistirilmektedir. Bu
metotlar kapali mekanlarda sigara i¢ilmesinin yasaklanmasi, sigaralarin ambalaj
renklerinin cazip olmayan renklere degistirilmesi, reklam, tanitim ve
pazarlanmalarinda kisitlamaya gidilmesi, 18 yasindan kiigiik bireylere sigara satiginin
istinasiz olarak engellenmesi, tiitiin ve tiitiin mamiillerinin satig fiyatinin arttirilmasi

biciminde siralanabilir (Tezcan ve Kavlak, 2012).

Kapali mekanlarda, sigara igmeyen kisilere yonelik tiitlin dumanina maruziyeti
onlemek icin bir¢ok iilkede ve iilkemizde yasalar olusturulmus ve uygulamaya
konmustur. Fakat yasalarimizin kapsamadigi ev ve 6zel araglarda tiitlin dumanina
maruziyetin halen devam ettigi bilinmektedir (Ak¢ay ve Ozcebe, 2018). Ulkemizde
kanunlarca (4207 ve 5727 Sayili Kanun) tiim kapali mekanlarda tiitiin ve tiitlin
iiriinlerinin  kullanilmas1 yasaklanmis durumdadir (Akcay ve Ozcebe, 2018).
Ulkemizde de 2009 yili Temmuz ayinda yiiriirliige giren 5727 sayili yasa ile kapali
mekanlarda sigara igilmesinin engellenmesi, hem aktif hem de pasif sigara igme
prevalanslarini pozitif yonde degistirmistir (Arglider ve ark., 2019). Sigaranin kamusal

alanlarda icilmesinin yasaklanmasi veya kisitlanmasi da hem sigara igmeyenlerin
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sagligin1 korumak hem de bahsi gegen hedefi yani sigara i¢en bireyin bu aligkanligini

azaltmasi ve birakmasini saglamay1 amaglamaktadir (Oztiirk, 2020).

Sigara kullaniminda yiikselen bir egilimin olmayisinda Saglik Bakanligi’nin
titlinle miicadele konusunda aldig1 tedbirler ve hayata ge¢irdigi birtakim
uygulamalarin etkisi agikardir (Agirman ve ark., 2018). Tiirkiye’de ‘Dumansiz hava
sahas1 politikalar’ olusturularak ilk olarak kapali mekanlarda tiitliin ve tiitiin
trlinlerinin ig¢ilmesi yasaklanmis, pasif igicili§in zararlar1 hakkinda gerek halkin
gerekse de isyeri sahiplerinin bilinglendirilmesi amactyla detaylt dumansiz hava sahasi
yasast gelistirilip yirlrliige konmustur. Yapilan g¢alismalarda toplumun %95’
sigaranin sagliga zararli oldugunu diisiinmekte, sigara kullanmayanlarin %91°1 ve
sigara kullananlarin %81°1 bu yasay1 destekler nitelik fikir beyan etmektedirler. Ulusal
Tiitlin Kontrolii Eylem Plani ile 2015-2018 yillar1 arasinda tiitiin ve tiitiin iirtinlerinin
kullaniminin azaltilmasina yonelik tedbirler alinarak, insanlarin bu konudaki
farkindaligim1 arttirmak ve topluma saglikli ve temiz havanin ulastirilmasi

amaglanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 4207 sayili kanun).

Birgok tilkede, alt sosyal statiideki kisiler, yiiksek sosyal statiilerde yer alanlara
gore daha fazla oranlarda sigara igme yonelimindedir. Bu sebeple isyeri yasaklarinin
uygulanmasi, tiitlin kullanim1 ve pasif igicilife maruz kalma ile ilgili sosyal statii
esitsizliklerinin azaltilmasina hizmet edebilir (Heck ve ark., 2010). Schechter ve
arkadaslarinin 2018’de yaptig1 bir ¢alismada Amerika’da Afrikali Amerikali olmak,
evlenmemis olmak ve daha diisiik egitim diizeyine sahip olmak da dahil olmak tizere
pasif dumana maruziyet ihtimalinin artmasiyla birka¢ bireysel oOzelligin iligki

igerisinde oldugu saptanmaistir.

Arglider ve arkadaglarinin 2019°da yaptig1 bir ¢aligmada iilkemizde on yildir
uygulanan dumansiz hava sahasi politikasinin toplumun sigara dumanimnin etkileri
hakkinda biling diizeyinin arttirmis olmasina karsin halen yeterli diizeyde degildir.
Diinyada 62 iilke, cocuklarinin daha saglkli bir gelecek i¢in sanslarmi yiikselten
ayrmtili sigarasizlik politikalar1 gelistirilmistir. DSO Saghik Tesvik Departmani
Tiitiinsliz (TFI) Birim Bagkani1 Dr. Vinayak M. Prasad, agiklamasinda, %100 kapsamli
dumansiz politikalar olusturmak, 6zellikle bu politikalarin hepsi yeterli miktarda

uygulandiginda daha ¢ok kazanim saglayabilecegimizden sdz etmistir. Ayrica DSO
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Tiitin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi kapsaminda tiitlin kullanimint diisiirmenin
yolunda diger 6nlemlerin hizlica uygulanmasi ile birlikte SDG hedeflerine ulagsmay1

saglayacak temel yol oldugundan bahsetmistir (WHO, 2021).

Tiitlin kullaniminin yiikselen ivme ile artmasi, tiim diinyada insan sagligina
olan tehdidi ve tiitiin pazarlamasina kars1 ilk uluslararas: tiitiin salginin kontroliine
yonelik anlagsma olan “Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (TKCS)” 2003 yilinda
diinyaya tanitilmis ve yayinlanmistir. Ulkemizde de 28 Nisan 2004’de imzalanan ve
25 Kasim 2004’de Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi (TBMM) tarafinca kabul edilen
TKCS 30 Kasim 2004’de yiiriirliige konulmustur. DSO’niin programlarindan birisi
olan TKCS’ye diinya niifusunun %90’mmindan fazlasi olan 181 iilke taraf olarak
katilmistir. TKCS’ye taraf olan {ilkelerin taahhiitlerini yerine getirmelerine yardimci
olmak icin DSO tarafinca, TKCS olgciitlerine gére MPOWER politika paketini
yayimlamistir. Sozlesme, mevcut ve gelecek nesilleri ve toplumlart tiitiin ve tiitiin
iriinlerinin tahrip edici, saglik, ekonomik ve sosyal agidan yikici ¢evresel etkisinden
korumay1 amaglamaktadir. DSO, tiitiin salgminin kontrolii mevzuatinda uluslararas
bir oncii konumunda olan Tiirkiye’nin, Brezilya ile birlikte MPOWER politika
paketindeki tiim uygulamalar1 biitiiniiyle uygulayan lider {ilke oldugunu ve
Tiirkiye’nin tiitiinle miicadelede oldukc¢a yiiksek bir basariya ulastigini agiklamstir.
Tiirkiye, MPOWER politika paketindeki tiim uygulamalar1 hayata gecirebilen ilk
diinya iilkesi olarak DSO’ye gore diger iilkelere drnek teskil eden bir iilkedir (Asi ve
Goziim, 2020).

MPOWER POLITIKALARI
M: Monitor tobacco use and prevention policies
Tiitlin kullanimin1 ve 6nleme politikalarini izlemek
P: Protect people from tobacco smoke
Insanlarin tiitiin dumanindan pasif etkilenimlerinin &nlenmesi
O: Offer help to quit tobacco use
Tiitiin kullanimin1 birakmak isteyenlere yardim edilmesi
W: Warn about the dangers of tabacco
Insanlar tiitiiniin zararlar1 konusunda uyarilmasi
E: Enforce bans on tobacco advertising, promotion, and sponsorship

Tiitiin reklam1, promosyonu ve sponsorlugu ile ilgili yasaklarin uygulanmasi
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R: Raise taxes on tobacco

Tiitiine uygulanan vergi oranlarinin arttirmak (Kocatas ve Giiler, 2019).

Tiirkiye’nin tiitiin iirinleriyle miicadelesindeki basar1 anahtarlarindan birisi
DSO’niin politikalarin1 benimseyerek, hizl1 bir bigimde yasalarina dahil ederek halkin
kullanimina sunmasi, tiitlin ve tiitiin Urlinleriyle miicadelede; sigara birakma
poliklinikleri, sigara birakma danigma hatti, sigara ambalajlarindaki gorsel ve yazili
uyarilar, kamu spotu ve dumansiz hava sahasi denetim sistemi ile is birligi i¢inde
calisan Yesil Dedektor mobil uygulamasi ve Alo 184 SABIM hatt1 gibi gelismis pek
cok takip ve denetleme sistemlerinin kullaniliyor olmasidir. Ulkemiz, DSO’niin
onerdigi MPOWER politikalarina ek olarak TEKHARF, Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast (TNSA) gibi ulusal saghk arastirmalarinda da tiitiin kullanimi ile
hipertansiyon, obezite ve kolesterol gibi kronik hastaliklar arasindaki korelasyonel
iligkiye ve evlerde tiitlin tirlinleri kullanimina yonelik takipleri de tistlenmektedir (Asi

ve Goziim, 2020).

"TKCS" kapsaminda yapilacak uygulamalarin diizenlenmesi ve iilkemizde
titlin trtinlerinin kullanimint kontrol altina alinarak vatandaslarimizin, bilhassa
genclerimizin korunmasi hedefiyle Saglik Bakanliginca 2006-2010 yillarini kapsayan
bir "Ulusal Tiitiin Kontrol Programi" olusturulmustur. Genelge ekinde bulunan ve
Saglik Bakanliginin internet adresinde yayimlanan programin temel amaci, 2010
yilina kadar iilkemizde 15 yas istii tiitliin ve tiitlin iirinii kullanmayanlarin oranini
%80'in lizerine yiikselterek, 15 yas altinda ise %100 ya da yakin olmasin1 saglamaktir.
SDPE’nin sebebiyet verdigi rahatsizliklar, hastaliklar ve 6liimler, tiitiin kullanimina
bagli hastaliklarin ekonomik boyutunu ve saglik sektorii harcamalarini arttirmaktadir

(Akgay ve Ozcebe, 2018).

Sigara birakma hizmetlerinin giiglii bir sekilde uygulanmasi sagligi iyilestirir,
hayat kurtarir ve para tasarrufu yapmaya olanak verir. Ayni zamanda, sigara dumanina
maruziyet kolay bir bicimde kontrol altina alinabilecek ve tamamen ortadan
kaldirilabilecek bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Bunun i¢in insanlarda bu konuda
detayli bir bicimde farkindalik yaratmak, temiz havay1 gozetmek ve temiz havayi talep
etme istegin aciga c¢ikacagi asikardir. Bunun yani sira 6ncelikle ¢ocuklar tizerindeki

etkilerin bilinmesi anne ve babalarin ¢ocuklarinin sagligin1 korumaya iliskin 6nlemler
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almasin1 saglayacaktir. Neticede, yasalarin uygulanmasi ve halkin farkindaliginin
artmasi ile ¢cevresel tiitiin dumanina maruziyet azalarak sonucta tamamen bitebilecektir

(Argiider ve ark., 2019).

2.9. Pasif Icicilikte Halk Saghg Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklari

Sigara dumanina maruziyetin c¢ocuklar iizerindeki etkisini belirlemeye yoOnelik
ifadelerden bilhassa pasif igiciligin bebek ve ¢ocuklardaki akciger gelisimini koti
yonde etkilemesi, solunum problemlerine sebep olmasi, sigara kullananlarin
cocuklarinda astim ve vaskiiler hastaliklara yakalanma ihtimalinin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Fakat tiitiin dumani maruziyetinin ani bebek Oliimlerine, gebelerde
maruziyetin bebeklerin dogum agirliginin diisiik olmasina sebebiyet verebilecegi
konusunda c¢ogu insan bilgi sahibi bile degildir. Bununla birlikte cevresel tiitiin
dumanina maruz kalan cocuklarda pnomoni ve orta kulak iltihabi ihtimalinin

yiikseldigi yeterli olarak bilinmemektedir (Argiider ve ark., 2019).

Problem olarak belirlenen tutum, inan¢ ve kanaatler saptanabilirse kisiye
kendisi i¢in en dogru tedavi bigimi ve saglik egitimini vermek miimkiin olacaktir
(Goztiim ve Capik, 2014). Saglik egitimi verilerek saglik davraniglar gelistirilebilir.
Saglik Inang Modeli’ne (SIM) gére, bireyin istenilen eylemi gergeklestirmesi igin
motivasyonunu yiikselten yontem ve metotlara ihtiyag duyulur. Bu yontem ve metotlar
ev ziyaretleri, bilgi veren kitap¢ik, mail, telefonla arayip hatirlatma yapmak, arkadas,
aile bireyleri biciminde olabilir. Saglik egitimi verirken bu metotlarin kullanilmasi
saglik davranisini degistirmede ve gelistirmede 6nemli bir yontemdir (Bayrak-Basdag,
2021). Cocuklarin CTD’den etkilenmeleri “gocuk ihmali”> kapsaminda
degerlendirilmelidir. Herhangi bir sebepten dolay1 saglik kuruluslarina bagvuran ya da
hastaneye yatirilan ¢ocuklarda CTD’den etkilenme durumu mutlaka goéz Oniine
alinmali, bu konuda anne ve babalara bireysel egitim ve danismanlik hizmeti

verilmelidir (inci ve ark., 2018).

Cevresel sigara dumami maruziyeti bireylerin saglikli ¢evrede bulunma
haklarinin acik¢a ihlal edilmesidir. Cocuklarin bulunabilecekleri ortamlarda sigara
igmek ¢ocuklarinin sagligini tehdit etmekle birlikte hem insan hem de ¢ocuk haklarinin
ihlaline neden olmaktadir. Cevresel sigara dumanina maruziyetten korunmanin en

basarili yolu sigarasiz ortamlar olusturmaktir. Cocuklar i¢in bu savunuculugu ise basta
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saglik profesyonelleri olmak iizere 6gretmenler, anne ve babalar gibi rol modelleri
tistlenmelidir (Boztas ve ark., 2006).

Saglik profesyonelleri sigara kullanma ve ikinci el sigara dumani1 konusunda
topluma Ornek olmasi, danigsmanlik hizmeti vermesi ve sosyal programlara liderlik
yapmast beklenen kisilerdir. Saglik profesyonellerinin ikinci el sigara dumani
maruziyeti ile ilgili bilincinin artmasi, sigara kullanimini1 6nleme ¢alismalari i¢in 6nem
arz etmektedir (Kaya ve Ergiin, 2020). Saglik profesyonellerinin saglik hizmetleri
sunumlar1 sirasinda bireylerle/ hastalarla karsilastiklar1 her ortamda, bireylerin/
hastalarin sorunlar1 sigara i¢gme ile ilgili olsun ya da olmasin mutlaka sigara igme
durumlarini, igiyorlarsa sigara icme Ozelliklerini, eger sigara i¢gmiyorlarsa sigara
dumanina maruziyet durumlarini sorgulamalari, hem aktif i¢iciligin hem de pasif
igiciligin zararlar1 ve etkileri konusunda bir farkindalik olusturacaktir. Pasif igicilikten
en c¢ok etkilenen gruplarin basinda gelen bebek ve ¢ocuklarin saglik kuruluslarina
getirilmeleri durumunda yine saglik profesyonellerinin ebeveynlerin sigara igme
durumlarini, ev ortaminda ve c¢ocuklarinin yaninda sigara i¢ilme durumlarin
sorgulamalari, 6zellikle ¢ocuklarin saglik sorunlari ile sigara dumani maruziyetleri
arasinda iligki kurmalar1 ve ebeveynlere sigaray1r birakma Onerisinde bulunmalari,
cocuklart pasif igicilikten korumada izlemeleri gereken en etkili yol olacaktir (Biilbiil
ve Ceyhun, 2006; Keten ve ark., 2014; Sezgin, 2009). Bu noktada, birinci basamak
saglik calisanlar1 6zellikle de 0-5 yas arasindaki bebek ve g¢ocuklarin izlemlerinden
primer sorumlu olan hemsireler, ailelerin evlerde sigara igme ve sigara i¢ilmesine izin
verme tutum ve davramiglarii yasadiklari ev ortamlarinda degerlendirebilme
acisindan kilit pozisyondadirlar. Saglik c¢alisanlar1 ve hemsireler; intrauterin
donemden itibaren ebeveynlerin 6zellikle anne adaylarinin sigara igme davraniglarini
sorgulayarak ve ebeveynleri sigara igme davranisindan vazgecmeleri yOniinde
destekleyerek bebek ve cocuklart sigara dumani maruziyetinden koruyabilirler
(Bayrak Basdag, 2021; Goziim ve Capik, 2014; Inci ve ark., 2018; Tezcan ve Kavlak,
2012). Tim saglik ¢alisanlarinin, 6zelde hemsirelerin sigara igme aliskanligi olan ve
gebelik planlayan kadinlar1 belirleyerek sigara biraktirma girisimlerinde bulunmasi,
gebeliginde sigara igmeye devam eden gebeleri olabildigince erken donemde tespit
ederek gebelikte sigaranin fetiise olan zararli etkilerini vurgulayarak sigarayi

birakmalarin1 saglamasi, dogum sonras1 donemde de sigarayr birakmig kalmalarim
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desteklemesi bebek ve cocuk sagligini, dolayisiyla toplumun saghigini gelistirmede

hayati 6nem tagimaktadir (Tezcan ve Kavlak, 2012).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, ebeveynlere verilen planl egitimin ev ortaminda sigara i¢ilme durumuna
ve 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarin pasif igicilik maruziyetine etkisini belirlemek

amaciyla tek grupta Ontest-sontest yar1 deneysel desende gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, 01.09.2019-30.06.2020 tarihleri arasinda Sivas il merkezinde bulunan
Yunus Emre Aile Saghg1 Merkezi (ASM)’ne kayith 0-5 yas arasi1 ¢ocugu olan ve
sigara icen aileler arasindan randomize olarak segilen 40 aile ile gergeklestirilmistir.
Verilere ulagabilme kolayligi agisindan Sivas merkezde bulunan en biiyiik 3 ASM
arasindan kura yontemiyle Yunus Emre ASM olarak belirlenmistir. Arastirmanin
yiritiildiigii Yunus Emre ASM’de her bir aile hekimligine kayitli en az 4500 saglikli
ya da hasta bireye; poliklinik hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, 15-49 yas grubundaki
kadinlara yonelik dogum oncesi ve sonrasi izlemler, bebek ve ¢ocuk izlemleri, asilama
hizmetleri, okul sagligi hizmetleri, tarama hizmetleri, aile planlamasi hizmetleri,
enjeksiyon-pansuman ve acil miidahale hizmetleri, ailelere yonelik saglikla ilgili
konularda egitim ve danismanlik faaliyetleri saglanmaktadir. Bu faaliyetlerin biiyiik
bir cogunlugu hemsire ve ebeler tarafindan saglanmaktadir. ASM’de bebeklerin (0-12
ay) toplam 8 izlemi yapilmaktadir. Dogumdan sonra ilk hafta i¢inde (bebegin yeterli
beslenmesi saglandiktan sonra) bebegin topuk kani alinip Fenilketoniiri, Konjenital

Hipotiroidi, Kistik Fibrozis ve Biyotinidaz FEksikligi yoniinden taranmasi
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yapilmaktadir. Izlemlerde bebegin genel muayenesi yapilip refleksleri kontrol
edilmesinin yani sira bebegin kilo, boy ve bas ¢evresi dl¢timleri yapilip kayit altina
alinmaktadir. As1 takvimine gore bebegin asilar1 takip edilip zamani gelen as1 bebege
uygulanmaktadir. 12-36 ay arasi ¢ocuklar her 6 ayda bir kontrol edilmek iizere toplam
5 izlem yapilmaktadir. Bu izlemlerde g¢ocugun genel muayenesi yapilip kontrol
edilmesinin yan1 sira ¢ocugun kilo, boy ve bas cevresi dlgiimleri yapilip kayit altina
alinmaktadir. As1 takvimine gore ¢gocugun asilari takip edilip zamani gelen as1 ¢cocuga
uygulanmaktadir. 36-60 ay arasi ¢ocuklarda yilda bir kontrol yapilmaktadir. Bu
izlemlerde ¢cocugun genel muayenesi yapilmaktadir. Cocugun kilosu ve boyu olgiiliip
kayit edilmektedir. Bebek ve ¢ocuk izlemlerinde ebeveynlerin sigara igme durumlart,
evde sigara ic¢ilme durumu, bebek ve/veya cocuklarin yaninda sigara kullanma
durumlart diizenli olarak sorulmamaktadir. Sigara icen ebeveynlere sigaray1
birakmalar1 konusunda Oneride bulunarak hemsireler tarafindan danismanlik

verilmektedir. Fakat rutin planlanmis herhangi bir egitim faaliyeti yiiriitilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Sivas il merkezinde bulunan Yunus Emre ASM’ye
01.09.2019-30.06.2020 tarihleri arasinda kayith olup, 0-5 yas arasi en az bir ¢ocuga
sahip olan 807 aile olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini ise; Sivas il merkezinde bulunan Yunus Emre ASM’de 6
aile hekimine bagli 01.09.2019-30.06.2020 tarihleri arasinda kayitli olup, 0-5 yas arasi
en az bir ¢ocuga sahip olan ve evlerinde sigara igilen aileler arasindan basit rastgele
ornekleme yontemi ile segilen 40 aile olusturmustur. Evreni yansitacak ve genelleme
yapilmasini saglayacak orneklemde yer alacak ailelerin sayisinin belirlenmesinde,
MINITAB paket programi kullanilmigtir. Yapilan hesaplamada benzer bir ¢alismadan
(Boyaci1 ve ark., 2004) alinan veriler kullanilarak; 6rneklem biiyiikligii, one-sample z
test i¢in standart sapma 0.25, etki etki biiyiikligii 0.15, %5 6nem seviyesinde ve 0.05

anlamlilik diizeyinde sigara igen 40 ebeveyn olarak hesaplanmistir. Calismada testin
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giicti 1-p=0.966730 (%97) olarak bulunmus olup 6rneklem sayisinin yeterli oldugu
belirlenmistir.

Cizelge 3.1. Ornekleme Alinan Ailelerin Aile Hekimlerine Gore Dagihm

Yunus Emre Aile Saghgi | 0-5 yas arasi en az bir Ornekleme Ahnan Aile
Merkezi Aile Hekimleri | cocugu olan aile sayisi sayisi

1 No’lu Aile Hekimi 151 7

2 No’lu Aile Hekimi 142 7

3 No’lu Aile Hekimi 129 7

4 No’lu Aile Hekimi 148 7

5 No’lu Aile Hekimi 122 6

6 No’lu Aile Hekimi 115 6

Toplam 807 40

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya katilan ebeveynlere verilen egitim ve ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri (yas, egitim diizeyi, aile tipi, ekonomik durumu vb.) aragtirmanin bagimsiz

degiskenini olusturmustur.
3.4.2. Bagimh Degiskenler

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ev ortaminda sigara igip/igmemesi ve ¢ocuklarin

pasif i¢icilik maruziyeti aragtirmanin bagimh degiskenini olusturmustur.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Cikarilma Olgiitleri
3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri:

e (-5 yas aras1 en az bir ¢ocuga sahip ebeveyn olmak (birden fazla 0-5 yas arasi
¢ocugu olmasi durumunda yasi en kii¢iik ¢ocugu dikkate almak),

e Ebeveynlerden herhangi birinin sigara igiyor olmasi,

e Evicinde sigara icilmesi,

e Ebeveynde 6grenmeyi etkileyecek mental problemin olmamasi.
3.5.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olg¢iitleri:

e 5 yagindan biiyiik ¢ocuga sahip olma ya da hig ¢cocuk sahibi olmama,
e 0-5 yas arasi1 ¢ocukta kronik bir saglik sorununun olmasi,
e Anne ve babanin sigara igmemesi,

e Ebeveynde 6grenmeyi etkileyecek mental problem varligi.
3.5.3. Arastirmadan Cikarilma Olgiitleri:

e Arastirmanin herhangi bir asamasinda, ebeveynin kendi istegiyle aragtirmadan
ayrilmasi,

e Ebeveynin aragtirmanin uygulama tarihleri arasinda sehir digina ¢ikmast,

3.6. Veri Toplama Araglar:

Arastirma verileri; ebevenlerin ve cocugunun demografik verilerinin ve ailenin sigara
kullanma davranist ile ilgili 6zelliklerin yer aldigr “Tanitic1 Bilgi Formu” (Ek 1),
sigara icen ebeveynin nikotin bagimliligini belirlemek i¢in “Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi” (Ek 2), ebeveynlerin ev ortaminda sigara i¢imi ve onlem alma
davranislariyla ilgili dzelliklerin yer aldig1 “Ebeveynlerin Ev Ortaminda Sigara igme
ve Sigara I¢imine Yonelik Onlem Alma Davranislarin1 Degerlendirme Formu” (Ek 3)

ve “Olgiim ve Izlem Formu” (Ek 4) kullanilarak toplanmustir.
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3.6.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK 1)

Tanitict Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda (Boyaci1
ve ark., 2004; Esen ve Arica, 2018; Giiler ve ark., 2018; Kiiciik, Gé¢men ve Biger,
2012; Inci, Ugur-Baysal ve Sisman, 2018; Siilii-Ugurlu ve ark., 2018) hazirlanmis olup;
dort boliim ve toplam 27 sorudan olugmustur. Formun birinci boliimii (1-6.sorular);
ebeveynin sosyodemografik o6zelliklerine (yas, egitim durumu, calisma durumu,
meslegi); ikinci bolimii (7-9. sorular) ebeveynlerin yasadiklar1 evin 6zelliklerine
(evdeki oda sayisi, ailedeki kisi sayisi, evin isinma sekli); lgiincii bolimi (10-
19.sorular) ebeveynlerin sigara igme Ozelliklerine (yasami boyunca yiiz adet sigara
icme durumu, halen sigara igme durumu, sigara birakma niyeti, sigara birakma
deneyimi, sigara birakma poliklinigine gitme durumu vb.) ve dordiincii bolimii (20-
27.sorular) ebeveynin 0-5 yas arasindaki ¢ocugunun sosyodemografik 6zelliklerine

(cocugun yasi, cinsiyeti, hastalanma siklig1 vb.) yonelik sorulardan olugsmustur.
3.6.2. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT) (EK 2)

Arastirmada, halen sigara igen ebeveynlerin (annelerin/ babalarin) nikotin bagimlilik
diizeylerini degerlendirmek i¢in “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” sorularinin
Tiirkce stirimii kullanilmigtir. FNBT, sigaraya olan fiziksel bagimhiligin diizeyini
saptamak amaciyla Fagerstrom ve Schneider (1989) tarafindan gelistirilmis olup,
Uysal ve arkadaglar1 (2004) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve giivenirlik caligmasi
yapilmistir (Fagerstrom ve Schneider, 1989; Uysal ve ark., 2004). FNBT’de bireylere
6 tane soru sorularak ve verilen cevaplara gore bireyin bagimlilik seviyesi
degerlendirilmektedir. FNBT’de bireye; uyandiktan ne kadar zaman sonra sigara
ictigl, sigara icmenin yasak oldugu yerlerde durmakta zorlanip zorlanmadigi, giin
icindeki hangi sigaray1 birakmasinin daha zor oldugu, giinde kag¢ adet sigara igtigi,
sigaray1 sabah saatlerinde mi yoksa 6gle saatlerinde mi ¢ok igtigi ve yatakta yatacak
kadar hasta olsa bile, sigara i¢ip igmeyecegi sorulmaktadir. Testin her bir maddesi “0”,
“17, 27, “3” geklinde puanlandirilmistir ve cevap segeneklerinden birinin
isaretlenmesi gerekmektedir. Soru puanlarn farklidir. Toplam puan 0-10 arasinda
degisir. Puan ile bagimlilik diizeyi dogru orantilidir. Bagimlilik diizeyine goére alinan

puanlar; 8-10 puan: ¢ok yiiksek bagimlilik; 6-7 puan: yiiksek bagimlilik; 5 puan: orta
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derecede bagimlilik; 3-4 puan: diisiik bagimlilik; 0-2 puan: ¢ok diisiik bagimlilik
durumunu gostermektedir. Orijinal FNBTnin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi
0.61 bulunmustur (Fagerstrom ve Schneider, (1989). Uysal ve arkadaslari (2004)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan FNBT nin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.56
bulunmustur. Bu ¢alismada ise FNBTnin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.85
olarak belirlenmistir. FNBT nin bu ¢alismada kullanilabilmesi icin 6l¢egin Tiirkce
gegerlik ve giivenirligini yapan yazarlarla e-posta yoluyla iletisime ge¢ilmis ve refere

edilerek kullanilma izni alinmastir.

3.6.3. Ebeveynlerin Ev Ortaminda Sigara I¢me ve Sigara Icimine Yonelik Onlem

Alma Davramislarim1 Degerlendirme Formu (EK 3)

Form, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda (Boyaci ve ark., 2004;
Esen ve Arica, 2018; Giiler ve ark., 2018; Inci, Ugur-Baysal ve Sisman, 2018; Kiigiik,
Gogmen ve Biger, 2012; Siilii-Ugurlu ve ark., 2018) hazirlanmis olup; tek boliim ve
toplam 20 sorudan olusmustur. Formda pasif igiciligin ayrintili sorgulanmasi igin
ailede sigara icen birey sayisini, misafirlerin sigara igmesi durumunu, sigara igerken

alian onlemler, sigara igtikten sonra kiyafet degistirme vb. sorular yer almistir.
3.6.4. Ol¢iim ve izlem Formu (EK 4)

Olgiim ve Izlem Formu, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Boyaci ve ark.,
2004; Esen ve Arica, 2018; Giiler ve ark., 2018; inci, Ugur-Baysal ve Sisman, 2018;
Kiigiik, Go¢men ve Biger, 2012; Siili-Ugurlu ve ark., 2018) olusturulan tablodur.
Olgiim ve Izlem Formu, havadaki karbonmonoksit (CO) degeri, ebeveynin sigara igme
durumu, ebeveynin sigara birakma poliklinigine gitme durumu, evde sigara i¢ilme
durumu, evde sigara i¢ilmesine izin verilme durumu, ev diginda sigara igilen ortamda
bulunulma durumu ile ilgili bilgilerin kaydedildigi formdur. Bu form; ebeveynlere
yonelik gercgeklestirilen ilk ziyarette, 1. izlemde, 2. izlemde, 3. izlemde ve 4.izlemde
doldurulmustur. Ebeveynlere yonelik gergeklestirilen ziyaretlerde evdeki ti¢ odada CO
degerine bakilmis ve forma kaydedilmistir. Ulkemizdeki yasal limiti 50 ppm olan CO
gazinin farkli konsantrasyonlarina iligskin zarar diizeylerine gére CO degerleri asagida

verilmistir:
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e 35 ppm: OSHA tarafindan 8 saatlik vardiyada miisaade edilen maksimum
limit degerdir ve herhangi bir saglik sorunu olusturmamaktadir. Maksimum
CO limit degeri, WHO tarafindan 10 ppm olarak kabul edilmektedir.

e 200 ppm: 2-3 saat maruz kalindiginda hafif bas agrisi, halsizlik, bulant1 ve
bas donmesi, sersemlik yapmaktadir.

e 400 ppm: 1-2 saat maruz kalindiginda ciddi yogun bas agrist ve diger
belirtilerin daha siddetli ortaya ¢ikisi ve 3 saatten sonra yasamsal tehdit
olusumu s6z konusu olmaktadir.

e 800 ppm:45 dakika maruz kalindiginda halsizlik, bulanti ve sarsilma-
kasilmalar ve 2 saat maruz kaldiginda bilin¢g ve suur kaybi1 3 saat maruz
kalindiginda 6liim gergeklesebilir.

e 1600 ppm: 20 dakika igerisinde bas agrisi, halsizlik, bulanti, 1 saat i¢erisinde
6lim gerceklesebilir.

e 3200 ppm: 5-10 dakika maruz kalindiginda bas agrisi, halsizlik ve bulanti, 1
saat icerisinde 6liim gerceklesebilir.

e 6400 ppm: 1-2 dakika igerisinde bas agrisi, halsizlik ve bulanti, 5-30 dakika
igerisinde 6liim gergeklesebilir.

e 12.800 ppm 1-3 dakika icerisinde 6liim gergeklesebilir.
3.6.5. Egitim Rehberi (EK 5)

Ebeveynlere sigara icmenin ve pasif i¢giciligin zararlar1 ve etkilerine yonelik egitim
vermek amaciyla literatiir dogrultusunda (Bahl ve ark., 2014; Baysal ve Sisman, 2018;
Bobrowska-Korzeniowskaa ve ark., 2019; Durmus ve ark., 2016; Esen ve Arica, 2018;
Giiler ve ark., 2018; Inci ve ark., 2018; Northrup ve ark., 2016; Ozge, 2019; Perlman
ve ark., 2016; Siili Ugurlu ve ark., 2018) hazirlanan Egitim Rehberinde; sigara
bagimliliginin tanimi, sigaray1 birakmanin yararlari, sigara birakma poliklinigi, sigara
ve pasif i¢iciligin birey, aile ve topluma etkisi, diinyada ve Tiirkiye’de pasif i¢iciligin
istatistiksel degerleri, pasif icicilik, pasif igicilik maruziyetinin sagliga etkileri, ikinci
el sigara dumani, tiglincii el sigara dumani, pasif i¢iciligin dnlenmesi i¢in yapilmasi
gerekenler vb. konular yer almigtir. Egitim Rehberi, konuyla ilgili alaninda uzman {i¢
Ogretim liyesinin goriisiine sunulmus ve bu goriis ve Oneriler dogrultusunda rehbere

son sekli verilmistir.
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma; 01.09.2019-30.06.2020 tarihleri arasinda Sivas il merkezinde bulunan
Yunus Emre ASM’ye bagvuran, 0-5 yas arasi en az bir ¢ocuga sahip olan, evlerinde
sigara i¢ilen ve caligmaya katilmay1 kabul eden ebeveynler ile yiiz yiize goristlerek
yuriitilmiistiir.  Arastirma  Oncesinde, arastirmanin yiiriitiilece§i ASM’nin
belirlenmesinde Sivas il merkezinde bulunan ve niifusu fazla olan ASM’ler belirlenmis
ve bu ASM’ler arasindan arastirmacinin kendisi tarafindan kura yontemiyle Yunus
Emre ASM secilmistir. Daha sonra aragtirmaci tarafindan kura sonucunda belirlenmis
olan Yunus Emre ASM ziyaret edilmis ve ASM sorumlu hekim ve aile sagligi
elemanlar1 arastirma hakkinda bilgilendirilmistir. Ardindan arastirmaci, 6rnekleme
girecek ebeveynleri belirlemek icin belirtilen tarihler arasinda ASM’nin hafta ici
caligma saatleri igerisinde her giin ASM’de bulunmustur. Aragtirmaci, ASM’ye bebek
ve ¢ocuk izlemleri i¢in gelen ebeveynlerle goriismiis, yapilacak olan arastirma
hakkinda ebeveynlere bilgi vermis, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirma
Olgiitlerine uyan ebeveynleri o6rnekleme dahil etmistir. Ardindan sigara kullanan
ebeveynin evde bulundugu ve uygun oldugu zamana dikkat edilerek goriisiilen
ebeveynden iletisim-adres bilgileri edinilerek randevu alinmistir. Belirlenen randevu
zamaninda ebeveynlerin evlerine gidilerek ilk ziyaret gergeklestirilmis ve ¢calismanin
uygulanma amaci, igerigi, anket formunun ortalama ne kadar siirede doldurulacagi
hakkinda bilgi verilerek ebeveynlerin arastirmaya katilmalari konusunda yazili ve
sOzIii onamlar1 alinmistir. “Tanitict Bilgi Formu”, “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi”, “Ebeveynlerin Ev Ortaminda Sigara Igme ve Sigara Igimine Yénelik Onlem
Alma Davranislarin1 Degerlendirme Formu” ve “Olgiim ve Izlem Formundan” olusan
anket formu, 01.09.2019-30.06.2020 tarihleri arasinda aragtirmaya katilmayi kabul
eden ebeveynler ile yliz yiize gortsiilerek bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilip
izinleri alindiktan sonra aragtirmaci tarafindan uygulanmigtir. Formlar uygulandiktan
sonra CO &lciim cihazi kullanilarak havadaki CO degeri 6lgiilmiistiir. Olgiimler
yaklasik 20-30 dakika kadar siirmiistiir. Olciim sonuglari, “Ol¢iim ve izlem Formu’na
kayit edilmistir. Olgiim tamamlandiktan hemen sonra; sigara bagimliliginmn tanimu,
sigaray1 birakmanin yararlari, sigara birakma poliklinigi, sigara ve pasifigiciligin birey,
aile ve topluma etkisi, diinyada ve Tiirkiye’de pasif igicilik oranlari, pasif igicilik, pasif

icicilik maruziyetinin sagliga etkileri, ikinci el sigara dumana, ti¢lincii el sigara dumant,
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pasif i¢iciligin dnlenmesi i¢in yapilmasi gerekenler vb. konularinin yer aldigi “Egitim
Rehberi” araciligiyla egitim verilmistir. Hemsirelik rolleri arasinda yer alan hemsirenin
egitici roliine uygun olarak egitim, ebeveynin yasadigi evin en uygun odasinda, sozlii
anlatim yontemiyle yaklasik 30 dakikada tamamlanmistir. Egitimin bitiminde, sigara
icen ebeveyne sigarayr birakmasi Onerilmis ve sigara birakma poliklinigine
yonlendirilmistir. Egitim Rehberinin daha sonra okunmasi ve incelenmesi igin bir
ornegi ebeveynlere verilmistir. Ebeveynlere verilen egitimden bir hafta sonra 1. izlem,
egitimden 1 ay sonra 2. izlem, egitimden 3 ay sonra 3. izlem, egitimden 6 ay sonra ise
4. izlem yapilmistir. Her bir izlemde 6l¢iim ve izlem formu kullanilarak ev ortaminda
sigara i¢ilme durumu, ebeveynlerin ya da diger aile bireylerinin evde sigara icme ya da
igcmeme durumu, ¢ocugun pasif icicilige maruz kalma durumu degerlendirilerek evin
diger odalarinda da havadaki CO degeri Ol¢iilmiistiir. Biitiin izlemlerde elde edilen
ol¢iim sonuglart “Ol¢iim ve Izlem Formu”na kaydedilmis ve ebeveynlere olgiim
sonuclar1 hakkinda geri bildirimde bulunulmustur. Olgiim sonuglarina gore pasif
icicilik maruziyeti olmasi durumunda ebeveynlere evde sigara i¢ilmemesi, sigara icen
Kisi/kisilerin sigarayr birakmasimin Onerilmesi, sigara igen Kkisi/kisilerin sigara
biraktirma poliklinigine yonlendirilmesi ve ¢ocugunu sigara i¢ilen ortamlardan uzak
tutmas1 konusunda, hemsireligin en 6nemli rollerinden biri olan danismanlik roliine
uygun olarak agiklamalar yapilmistir. Egitim ve izlemler, arastirmanin yapildigi tarihler
arasinda ebeveynlerin uygun oldugu zaman araliklarinda gerceklestirilmistir. Ol¢iim ve
aciklamalarin ardindan ziyaret bir sonraki izlem tarihi belirlenerek sonlandirilmustir.

Arastirma, egitim verilen ve biitlin izlemlerin yapildig 40 aile ile tamamlanmistir.

3.8. Arastirmanin Uygulama Semasi ve Izlem Siireci

3.8.1. Arastirmanin Uygulama Semasi

Sivas il merkezindeki Yunus Emre ASM’ye bagvuran, 0-5 yas arast en az bir
cocuga sahip olan ve evlerinde sigara igilen aileler (n=40)

. 4

“Tanitict Bilgi Formu’ (Ek 1), ‘‘Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’” (Ek2),
“‘Ebeveynlerin Ev Ortaminda Sigara igme ve Sigara Igimine Y&nelik Onlem Alma
Davraniglarin1 Degerlendirme Formu’’ (Ek 3) kullanilarak verilerin toplanmasi
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¥

Ik ev ziyaretinde, havadaki karbonmonoksit degerini dlgiilmesi ve kaydedilmesi.
Olgiim sonrast aileye egitim verilmesi

¥

1.izlem (Egitimden 1 hafta sonra): Ev ziyareti sirasinda ebeveynin sigara i¢me
durumu, ebeveynin sigara birakma poliklinigine gitme durumu, evde sigara i¢ilme
durumu, evde sigara i¢ilmesine izin verme durumu, ev disinda sigara igilen
ortamda bulunma durumunun sorulmasi. Havadaki karbonmonoksit degerinin

Ol¢iilmesi ve kaydedilmesi

2.Izlem (Egitimden 1 ay sonra): Ev ziyareti sirasinda ebeveynin sigara igme
durumu, ebeveynin sigara birakma poliklinigine gitme durumu, evde sigara igilme
durumu, evde sigara i¢ilmesine izin verme durumu, ev diginda sigara igilen
ortamda bulunma durumunun sorulmasi. Havadaki karbonmonoksit degerinin

Olciilmesi ve kaydedilmesi

3.izlem (Egitimden 3 ay sonra): Ev ziyareti sirasinda ebeveynin sigara i¢gme
durumu, ebeveynin sigara birakma poliklinigine gitme durumu, evde sigara i¢ilme
durumu, evde sigara i¢ilmesine izin verme durumu, ev disinda sigara igilen

artamda bnhimma dnmmuinin sarmlmast Havadaki karbanmonaoksit deSerinin

4.izlem (Egitimden 6 ay sonra): Ev ziyareti sirasinda ebeveynin sigara icme
durumu, ebeveynin sigara birakma poliklinigine gitme durumu, evde sigara
icilme durumu, evde sigara i¢ilmesine izin verme durumu, ev disinda sigara
icilen ortamda bulunma durumunun sorulmasi. Havadaki karbonmonoksit
degerinin dl¢lilmesi ve kaydedilmesi

3.8.2 Arastirmada Izlem Siireci

1.izlem (Egitimden 1 hafta sonra)

e Aileden, egitimden 1 hafta sonrasina randevu alinmistir.

e Ev ziyareti Oncesi aile aranarak randevu teyit edilmistir.

e Randevu saatinde ailenin evinde olunmustur.
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e Goriisme 30-40 dakika stirmiistiir.

e Ev ziyareti sirasinda ebeveynin sigara igme durumu, ebeveynin sigara
birakma poliklinigine gitme durumu, evde sigara i¢ilme durumu, evde sigara
icilmesine izin verme durumu, ev disinda sigara igilen ortamda bulunma

durumu sorulup “Olgiim ve izlem Formuna” (Ek 4) kaydedilmistir.

e Ev ziyaretine gotiiriilen havada CO o6l¢iim cihazi ile evdeki CO degeri
olciiliip “Olgiim ve izlem Formuna” (Ek 4) kaydedilmistir. [Tk gériismedeki

degerler ebeveynlerle birlikte yorumlanmustir.

e Olgiim sonunda “Olgiim ve Izlem Formu” aileyle birlikte degerlendirilmistir.
Maruziyetin azaltilmasi ve maruziyetin hi¢ olmamasi i¢in aile olumlu olarak
desteklenmistir. Maruziyetin hi¢ olmamasi durumunda aile bu olumlu
davranislart i¢in desteklenmistir. Olumlu geri bildirimler verilerek ev i¢inde
sigara icmeme davranislart tesvik edilmistir. Sigara igen birey/bireylerde
sigara birakmaya yonelik motivasyon saglanarak sigara birakma

poliklinigine yonlendirilmistir.

e Arastirmaci, bir sonraki gorlisme i¢in randevu aldiktan sonra evden

ayrilmistir.

2.Izlem (Egitimden 1 ay sonra)

e Ev ziyareti Oncesi aile aranarak randevu teyit edilmistir.
e Randevu saatinde ailenin evinde olunmustur.
e Goriisme 30-40 dakika stirmiistiir.

e Ev ziyareti sirasinda ebeveynin sigara igme durumu, ebeveynin sigara
birakma poliklinigine gitme durumu, evde sigara i¢ilme durumu, evde sigara
icilmesine izin verme durumu, ev disinda sigara igilen ortamda bulunma

durumu sorulup “Olgiim ve izlem Formuna” (Ek 4) kaydedilmistir.
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e Ev ziyaretine gotiiriillen havada CO 6l¢iim cihazi ile evdeki CO degeri
olgiiliip “Olgiim ve izlem Formuna” (Ek 4) kaydedilmistir. Onceki ve

simdiki goriigmedeki degerler ebeveynlerle birlikte yorumlanmaigtir.

e Olgiim sonunda “Ol¢iim ve Izlem Formu” aileyle birlikte degerlendirilmistir.
Maruziyetin azaltilmasi ve maruziyetin hi¢ olmamasi i¢in aile olumlu olarak
desteklenmistir. Maruziyetin hi¢ olmamasi durumunda aile bu olumlu
davranislari i¢in desteklenmistir. Olumlu geri bildirimler verilerek ev iginde
sigara igmeme davranislart tesvik edilmistir. Sigara i¢en birey/bireylerde
sigara birakmaya yonelik motivasyon saglanarak sigara birakma

poliklinigine yonlendirilmistir.

e Arastirmaci, bir sonraki goriisme igin randevu aldiktan sonra evden

ayrilmistir.

3.izlem (Egitimden 3 ay sonra)

e Ev ziyareti Oncesi aile aranarak randevu teyit edilmistir.
e Randevu saatinde ailenin evinde olunmustur.
e Gorlisme 30-40 dakika stirmiistiir.

e Ev ziyareti sirasinda ebeveynin sigara igme durumu, ebeveynin sigara
birakma poliklinigine gitme durumu, evde sigara i¢ilme durumu, evde sigara
icilmesine izin verme durumu, ev disinda sigara igilen ortamda bulunma

durumu sorulup “Ol¢iim ve izlem Formuna” (Ek 4) kaydedilmistir.

e Ev ziyaretine gotiiriilen havada CO 6l¢iim cihazi ile evdeki CO degeri
oleiiliip “Olgiim ve izlem Formuna” (Ek 4) kaydedilmistir. Onceki ve

simdiki goriigmedeki degerler ebeveynlerle birlikte yorumlanmuigtir.

e Olgiim sonunda “Olgiim ve Izlem Formu” aileyle birlikte degerlendirilmistir.
Maruziyetin azaltilmasi ve maruziyetin hi¢ olmamasi i¢in aile olumlu olarak
desteklenmistir. Maruziyetin hi¢ olmamasi durumunda aile bu olumlu

davraniglari i¢in desteklenmistir. Olumlu geri bildirimler verilerek ev i¢inde
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sigara igmeme davraniglart tesvik edilmistir. Sigara igen birey/bireylerde
sigara birakmaya yonelik motivasyon saglanarak sigara birakma

poliklinigine yonlendirilmistir.

e Arastirmaci, bir sonraki gorlisme i¢in randevu aldiktan sonra evden

ayrilmstir.

4.1zlem (Egitimden 6 ay sonra)

e Ev ziyareti O6ncesi aile aranarak randevu teyit edilmistir.
e Randevu saatinde ailenin evinde olunmustur.
e Goriisme 30-40 dakika stirmiistiir.

e [Ev ziyareti sirasinda ebeveynin sigara igme durumu, ebeveynin sigara
birakma poliklinigine gitme durumu, evde sigara i¢ilme durumu, evde sigara
icilmesine izin verme durumu, ev disinda sigara igilen ortamdan bulunma

durumu sorulup “Olgiim ve izlem Formuna” (Ek 4) kaydedilmistir.

e Ev ziyaretine gétiiriilen havada CO o6lglim cihazi ile evdeki CO degeri
oleiiliip “Olgiim ve izlem Formuna” (Ek 4) kaydedilmistir. Onceki ve

simdiki gorligmedeki degerler ebeveynlerle birlikte yorumlanmugtir.

e Olgiim sonunda “Olgiim ve Izlem Formu” aileyle birlikte degerlendirilmistir.
Maruziyetin azaltilmasi ve maruziyetin hi¢ olmamasi i¢in aile olumlu olarak
desteklenmistir. Maruziyetin hi¢ olmamasi durumunda aile bu olumlu
davraniglari i¢in desteklenmistir. Olumlu geri bildirimler verilerek ev i¢inde
sigara igcmeme davranislart tesvik edilmistir. Sigara igen birey/bireylerde
sigara birakmaya yonelik motivasyon saglanarak sigara birakma

poliklinigine yonlendirilmistir.

e Aileye izlemlerin sona erdigi aciklanarak halen sigara icen ebeveynlere,
sigaray1 birakmasi i¢in sigara birakma poliklinigine gitmeleri konusunda
tekrar uyaran verilmistir. Sigarayr birakan ebeveynler i¢in olumlu

motivasyon saglanmigtir. Sigaray1 birakmanin/azaltmanin ya da evde

41




icmemenin maruziyeti azaltacagi tekrar sOylenmistir. Aileye calismaya

katilimlari igin tesekkiir edilerek evden ayrilinmistir.

3.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) Version 23.0 programi kullanildi. Arastirmada yer alan ebeveynlerin kisisel
ozelliklerinin analizinde tanimlayici istatistik testleri ve Ki-kare analizleri kullanilarak
say1, yiizdelik dagilimi, ortalama, aralik, standart sapma ile maksimum ve minimum
degerler belirlendi. Verilerin normal dagilimda olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile
belirlendi. Giivenirlik analizi ile dlgegin Cronbach alpha katsayist hesaplandi. Olgegin
ve alt boyutlarinin puan ortalamasi, standart sapmasi, maksimum ve minimum
degerleri hesaplandi. Tekrarli dl¢iimlerin karsilastirilmasina Tekrarli Olgiimlerde tek
yonlii ANOVA varyans analizi kullanildi. Arastirmada bagimsiz gruplarda ortalamalar
arasinda farklilik olup olmadiginin karsilastirilmasinda, normal dagilima uymayan
verilerde, Kruskal-Wallis testi ve Mann Whitney U testi kullanildi. Ebeveynlerin izlem
stiresinde sigaraya iligkin degisimlerin analizinde Kaplan-Meier Sag Kalim Analizi

kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma verileri toplanmadan o6nce, Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan 04.07.2019 tarih ve 2019-
.07/25 karar no’lu etik kurul izin onay1 (EK 6) ve arastirmanin yapildig:r Yunus Emre
ASM igin Sivas il Saghk Miidiirliigiinden gerekli yazili izinler almmustir (EK 7).
Arastirmanin uygulanmasina baslamadan 6nce FNBTyi gelistiren yazarlardan e-posta
yoluyla 6lgegin ¢alismada kullanilabilmesi igin izin alinmustir (EK 8). Veri toplama
asamasinda Ormekleme alinan ve aragtirmaya katilmayi kabul edilen ebeveynler
aragtirma hakkinda bilgilendirilerek yazili/s6zli onamlar1 alinmistir (EK 9).
Arastirmaya katilan ebeveynlere; arastirmanin uygulanmasi, aragtirmanin amaci, plani
ve elde edilen verilerin nerede kullanilacagna iliskin bilgi verilmesi ile “Insan Onuruna
Sayg1” ilkesi, arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile “Ozerklige
Saygi1” ilkesi, aragtirmada elde edilen bilgilerin gizli tutulacag belirtilerek ‘Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1’ ilkesi yerine getirilmistir. Arastirmada Helsinki Bildirgesinde

yer alan etik ilkelere uyulmustur.
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3.11. Arastirmamn Genellenebilirligi ve Sinirhiliklar:

Bu arastirma, arastirmanin yuritildiigii Sivas il merkezine genellemez. Calismada
kullanilmasi planlanan idrar kotinin Kitleri, Covid-19 pandemisi nedeniyle yurtdigindan
temin edilememesi nedeniyle ¢alismamizda kullanilamamistir. Calismanin yapildigi
stirecte Covid-19 pandemisi nedeniyle ebeveynlere ulasmakta zorluklarin yasanmasi,
arastirma verilerinin ebeveynlerin kendi ifadelerine dayali olmasi ve konu ile ilgili
yapilmis az sayida ¢aligmanin olmasi nedeniyle arastirma bulgularinin sinirli literatiirle

tartisilmasi bu arastirmanin sinirliliklarii olusturmustur.

4. BULGULAR

Bu boliimde, ebeveynlere verilen planli egitimin ev ortaminda sigara igilme durumu
ve 0-5 yas arasindaki g¢ocuklarin pasif igicilik maruziyeti tlizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla tek grupta Ontest-sontest yari deneysel desende yapilan

aragtirmanin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin Tamtic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=80) ve
Yasadiklar1 Evin Ozellikleri (n=40)

Anne Baba

Tamtic1 Ozellikler (n=40) (n=40) Test degeri ve p
Say1 %  Sayr % degeri

Yas 2—
25.29 yas 16 400 4 10.0 %_-096322
30 yas ve lizeri 24 60.0 36 90.0 =0
Egitim Diizeyi
Ilkokul ve alt1 16 40.0 17 42.5
Ortaokul 12 30.0 8 20.0 ¥?=1.390
Lise 7 175 6 15.0 p=0.499
Universite 5 125 9 22.5
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Calisma Durumu

Calistyor 4 10.0 40 100.0 ¥>= 65.455
Calismiyor 36 90.0 . 0.0 p=0.000*
Meslek

Saglik Personeli 3 7.5 3 7.5
E\: Hanimi 35 87.5 - 0.0 2= 69.200
Ogretmen 2 5.0 3 7.5 _ -
Serbest meslek - 0.0 14 35.0 p=0.000
Isci - 0.0 16 40.0

Memur - 0.0 4 10.0
Yasadiklar1 Evin Ozellikleri Say1 Yiizde
Ailede Birlikte Yasadig: Kisi Sayisi

3-4 kisi 16 40.0
5 kisi ve lizeri 24 60.0
Yasadig1 Evdeki Oda Sayisi

3 odali 19 47.5
4 odali 21 52.5
Yasadig1 Evin Isinma Sekli

Soba 9 22.5
Kalorifer (dogalgaz) 31 77.5

X2: Ki-kare testi, * p<0.05

Tablo 4.1°de ebeveynlerin tanitici 6zelliklerinin karsilagtiritlmas1 ve ebeveynlerin

yasadiklar1 evin 6zellikleri verilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin %60’ 1min 30 yas ve iizeri, %40’ egitim diizeyinin
ilkokul ve altt oldugu, %90’min ¢alismayan ve %87.5’inin ev hanimi oldugu
belirlenmistir. Arastirmada, anne ve babalarin yas, calisma durumu ve meslege gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
(p<0.05); egitim diizeyi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Arastirmaya katilan babalarm %90’mnn, annelerin
%60’min 30 yas ve lizeri oldugu; babalarin tamaminin (%100), annelerin ise
%10’unun ¢alistig1 ve babalarin %40’ 1nin mesleginin is¢i, annelerin %87.5’inin ev
hanimi1 oldugu saptanmistir. Tablo incelendiginde; ebeveynlerin %60’ 1n1n evlerinde
bes ve daha fazla sayida kisi ile yasadigi, %52.5’inin dort odal evde ve %77.5’inin

kaloriferli evde yasadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Ebeveynlerin Sigara icme Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=80)

Anne Baba

Sigara icme Ozellikleri (n=40) (n=40) Test degeri ve

Say1 % Say1 % p degeri
Yasam boyu 100 adet sigara
icme durumu ¥>=36.053
Evet 13 325 38 95.0 p=0.000*
Hayir 27 67.5 2 5.0
Halen sigara icme durumu 2_
Evet 5 125 35 g5 K-S0
Hayir 35 875 5 125 PV
Giinliik icilen sigara sayisi
1-10 adet 4 80.0 12 343 ¥*=3.810
11 adet ve tizeri 1 20.0 23  65.7 p=0.051
6 ay icerisinde sigara birakma niyeti 2 1733
Var 4 800 17 486 AT
Yok 1 200 18 514 P
1 ay icerisinde sigara birakma niyeti 2= 1.733
Var 4 80.0 17 486 -0 i88
Yok 1 200 18 514 P
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Fagerstrom Nikotin

Bagimhlik Testi (FNBT) puan 1.80+4.02 4.86+3.38 t:_l'852
p=0.072

ortalamasi

Kapah ortamda sigara icilmesini

yasaklayan kanun hakkinda v*=3.914

diisiincesi p=0.048"

Gerekli 39 97.5 34 85.0

Gereksiz 1 2.5 6 15.0

X2: Ki-kare testi, t: Independent samples t testi,* p<0.05

Tablo 4.2’te ebeveynlerin sigara igme 6zelliklerinin karsilastirilmasi verilmistir.

Arastirmada, anne ve babalarin yasam boyu 100 adet sigara igme durumu, halen sigara

igme durumu Ve sigara i¢ilmesini yasaklayan kanun hakkinda diisiincesi bakimindan

karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken

(p<0.05); giinliik icilen sigara sayisi, 6 ay ve 1 ay icerisinde sigara birakma niyeti ve

FNBT puan ortalamalari a¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan babalarin %95.0’inin, annelerin ise %32.5’inin yasam

boyu 100 adet sigara igtigi; babalarin %87.5’inin, annelerin ise %12.5’inin halen sigara

i¢tigi; annelerin %97.5’inin, babalarin ise %85.0’inin kapali ortamda sigara i¢ilmesini

yasaklayan kanunlarin gerekli oldugunu diistindiigii belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Ebeveynlerin Cocuklarina Ait Tanimlayic1 Ozellikleri (n=40)

Ozellikler Say1 Yiizde
Cocugun yasi [Ort. £SS (min- max)]= [1.40+0.50 (1-5)
yas]

1-3 yas 24 60.0
4-5 yas 16 40.0
Cocugun cinsiyeti

Kiz 20 50.0
Erkek 20 50.0
Cocugun uyudugu yer

Cocuk odast 15 37.5
Yatak odasi 19 47.5
Oturma odasi 6 15.0
Cocugun hastalanma sikhigi

Sik sik 1 2.5
Ara sira 14 35.0
Nadiren 25 62.5

Saghk kuruluslarinda ebeveynlerin sigara icmesinin
sorgulanma durumu
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Hayir 33 82.5
Evet 7 175
Saghk kuruluslarinda ebeveynlere sigaray: birakma

onerisinde bulunulma durumu

Hay1r 40 100.0
Saghk kuruluslarinda ebeveynin evde sigara icmesi

ile cocugun saghk durumu arasinda iliski kurma

durumu

Hay1r 40 100.0

Ebeveynlerin cocugu hastalandiginda sigaradan

kaynaklandigini diisiinme durumu
Evet 13 32.5
Hayir 27 67.5

Ebeveynlerin c¢ocuklarina ait tanimlayici Ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.3’te

verilmistir.

Tablo incelendiginde; arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin yas ortalamasi
1.40+0.50 (1-5) olup %60’mnin 1-3 yas arasinda oldugu, cocuklarin cisiyetinin
%350’sinin  k1z-%50’sinin erkek oldugu, %47.5’inin ¢ocugunun yatak odasinda
uyudugu, %62.5’inin cocugunun nadiren hastalandigi, ebeveynlerin %82.5’inin saglik
kuruluslarinda sigara igmesinin sorgulanmadigini ifade ettigi, ebeveynlerin tamamina
(%100) saglik kuruluslarinda sigara birakma 6nerisinde bulunulmadig: ve evde sigara
icilmesi ile c¢ocugun saglik durumu arasinda iligki kurulmadigi belirlenmistir.
Ebeveynlerin  %67.5’inin  ¢ocugu hastalandiginda sigaradan kaynaklandigini

diistinmedigi saptanmustir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Ebeveynlerin Ev Ortaminda Sigara i¢me ve Sigara icimine Yonelik
Onlem Alma Davramslar (n=40)

Ebeveynlerin ev ortaminda sigara icme davramslari Say1 %
Ailede sigara icen ebeveyn

Baba 35 87.5
Anne S 12.5
Evin icerisinde sigara icilme durumu

Evet 40 100.0
Hay1r 0 0.0
Ebeveynlerin evde sigara ictikleri yer

Mutfak 20 50.0
Oturma odasi 8 20.0
Salon 7 17.5
Evin herhangi bir yeri 4 10.0
Lavabo 1 2.5
Evde giinliik icilen sigara sayisi

1-5 adet 13 32.5
6-10 adet 19 475
10 adet ve iizeri 8 20.0
Ebeveynlerin ¢cocugunun yaninda sigara icme durumu

Evet 18 45.0
Hay1r 22 55.0
Sigara ictikten sonra ¢cocugu ile yakin temasa gegme

zamani
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Ik 5 dakika icinde 26 65.0
6-10 dakika i¢inde 9 22.5
11-20 dakika i¢inde 4 10.0
21-30 dakika icinde 1 2.5
Sigara ictikten sonra kiyafet degistirme durumu

Evet 2 5.0
Hay1r 38 95.0
Ozel aracta sigara icme durumu

Evet 20 50.0
Hay1r 13 32.5
Bazen 7 17.5
Ozel arac icinde cocuk varken sigara icme durumu

Evet 19 47.5
Hay1r 20 50.0
Bazen 1 2.5
Ebeveynlerin ev ortaminda sigara icimine yonelik 6nlem

alma davramslar

Evde sigara icimine yonelik alinan 6nlemler

Oday1 havalandirma 20 50.0
Cocugu baska odaya gonderme 15 37.5
Pencereyi a¢ip dumanini disariya verme 5 12.5
Misafirin evde sigara icmesine izin verme durumu

Evet 25 62.5
Hay1r 15 37.5
Misafirin evde sigara icmesine izin verilen yer* (n=25)

Her odada 14 56.0
Mutfak 7 28.0
Salon 2 8.0
Oturma odasi 2 8.0
Izinsiz olarak sigara icen misafiri uyarma durumu

Evet 21 52.5
Hayir 19 47.5
Ev icerisinde cocugunun yaninda sigara icilmesine izin

verme durumu

Evet 14 35.0
Hayir 19 47.5
Bazen 7 17.5
Ev disinda ¢ocugunun yaninda sigara icilmesine izin

verme durumu

Evet 18 45.0
Hay1r 22 55.0
Cocugunun yaninda sigara iceni uyarma durumu

Evet 22 55.0
Hay1r 18 45.0
Cocugun hasta olmasi durumunda sigaraya yonelik evde

onlem alinma durumu

Sigara igerken ortamin havalandirilmasi 22 55.0
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Sigara icerken ¢ocugun bagka odaya gonderilmesi 15 37.5
Hicbir sey yapilmiyor 3 7.5

Ebeveynlerin ev ortaminda sigara icme ve sigara i¢imine yonelik onlem alma

davranislart Tablo 4.4’te verilmistir.

Ebeveynlerin ev ortaminda sigara i¢cme davranislari incelendiginde; sigara icen
ebeveynin %87.5’oraninda baba oldugu, sigara igen ebeveynlerin tamaminin (%100)
evin igerisinde sigara igtikleri, %47.5’inin evinde glinlik 6-10 adet sigara icildigi,
ebeveynlerin %45.0’inin cocugunun yaninda sigara ictigi, ebeveynlerin %65’ inin sigara
ictikten sonraki ilk 5 dakika igerisinde ¢ocugu ile yakin temasa gectigi, %95 inin sigara
ictikten sonra kiyafetini degistirmedigi, %67.5’inin 6zel aracinda sigara igtigi,
%50’sinin 0zel arag i¢inde ¢ocuk varken sigara igtigi belirlemistir.

Ebeveynlerin ev ortaminda sigara igimine yonelik 6nlem alma davraniglari
incelendiginde; %50’sinin evde sigara igildikten sonra oday1 havalandirdigi, %62.5’inin
gelen misafirin evde sigara igmesine izin verdigi, evinde misafirin sigara icmesine izin
veren ebeveynlerin %56’sinin evin her odasinda sigara igmeye izin verdigi, %52.5’inin
1zinsiz sigara igen misafiri uyardigi, %52.5’inin ¢ocugunun yaninda sigara i¢ilmesine
izin verdigi, %45’inin ev disinda ¢ocugunun yaninda sigara i¢ilmesine izin verdigi,
%55’1inin ¢ocugunun yaninda sigara igeni uyardigi, %55’inin ¢ocugunun hasta olmasi
durumunda sigaraya yonelik onlem olarak sigara igerken ortami havalandirdigi

saptanmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Sigara icen Ebeveynlerin Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT)
Puan Ortalamalari ve Nikotin Bagimlilik Diizeyleri (n=40)

Ort.£SS Medyan Min-Maks.
FNBT Toplam 4.48+3.55 4.00 0-10
Bagimhhik Diizeyi Say1 %
Orta-Yiiksek (4-10 puan) 21 525
Diisiik (0-3 puan) 19 475

Sigara igen ebeveynlerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puan

ortalamalari ve nikotin bagimlilik diizeyleri Tablo 4.5’da yer almaktadir.

Arastirmada, sigara icen ebeveynlerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)
puan ortalamalarinin 4.48+3.55 puan oldugu ve nikotin bagimliliklarinin orta diizeye
yakin oldugu belirlenmistir. Sigara igen ebeveynlerin %52.5’inin orta-yiiksek diizeyde

nikotin bagimliliginin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6.

Ebeveynlerin Yasadiklar1 Evin Odalarindaki Havada Bulunan
Karbonmonoksit (CO) Degerlerinin Egitim Oncesi-Sonrasi
Tekrarh Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Egitim Egitim Sonrasi
Oncesi
) Ik 1.izlem 2.izlem 3.izlem 4. izlem
Ol¢iim
i T
]éz)%davsm.dakl Ortanca Ortanca Orftanca Ortanca Ortanca D est. p
egerl (min- (min- (min- (min- (min- egeri
max) max) max) max) max)
Birinci Oda
8.5 (1- 5 (1- =
Havasmin CO ( TS0 50000 200200 1(0-13) L=M45 p=p.000*
. 27) 26) 406
Degeri
Ikinci Oda 22140
Havasinin CO 7(1-20) 6(1-22) 3(0-18) 1(0-16) 1(0-10) X 586 " p=0.000*
Degeri
Ugiincii Oda 2-141
Havasmin CO 4(1-22) 3(0-20) 2(0-20) 1(0-17) 1(0-9) X 178 " p=0.000*

Degeri

-Friedman testi ile analiz edilmistir, *p<0.05.

Ebeveynlerin yasadiklar1 evin odalarindaki havada bulunan karbonmomoksit (CO)

degerlerinin tekrarli 6l¢limlerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.6°de verilmistir.
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Ebeveynlerin yasadiklar1 evin odalarindaki havada bulunan CO degerlerinin tekrarli
Olctimleri normal dagilima uymadigi i¢in Friedman testi ile analiz edilmistir. Analiz
sonucuna gore; ebeveynlerin yasadiklar1 evin birinci odasinda, ikinci odasinda ve
ticlincii odasinda olgiilen havadaki CO degerlerinin ilk 6l¢iimden, 1.izlem, 2.izlem,
3.izlem ve 4.izleme dogru anlamli bir sekilde azaldig1 belirlenmistir (p<0.05). Bu
bulgular, ebeveynlere verilen planli egitimin ev ortaminda igilen sigara miktarinin ve
ev ortamindaki CO degerlerinin azalmasinda dolayisiyla c¢ocuklarin evde pasif

icicilige maruz kalma diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir

(Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Ebeveynlerin Planh Egitim Oncesi ve Sonrasi Sigara Icme Davramslarinin Degisimi

Egitim Egitim Sonrasi
Oncesi
) IIk Goriisme 1. Izlem 2. Izlem 3. Izlem 4. 1zlem
Sigara Icme Davramslar:
n % n % n % n % n %

Annenin Sigara icme Durumu

Sigara Igiyor 5 125 5 |125 4 | 100 2 | 50 1 2.5
Sigara Igmiyor 35 875 35 |875 36900 38|90 39 97.5
Annenin Sigara Birakma Poliklinigine Gitme Durumu

Giden - 0.0 1 1250 3 600 3 |600 3 60.0
Gitmeyen 5 1000 4 [ 750 2 |400 2 | 400 2 40.0
Babanin Sigara igme Durumu

Sigara Igiyor 35 875 35875 34 |8.0 32|800 28 70.0
Sigara Igmiyor 5 12.5 5 | 125 6 | 150 8 | 200 12 30.0
Babanin Sigara Birakma Poliklinig¢ine Gitme Durumu

Giden 2 5.7 3 8.6 6 171 6 | 171 5 14.2
Gitmeyen 33 943 321914 29 |829 129|829 30 85.8
Evin icerisinde Sigara icilme Durumu

Evet 40 | 1000 33 825 20 500 5 |125 - 0.0
Hay1r - 0.0 7 | 175 20 | 50.0 35| 875 40 | 100.0
Ebeveynlerin Evde Sigara i¢ilmesine izin Verme Durumu

Evet 30 750 21 [ 525 12 {300 1 | 25 - 0.0
Hayir 10 250 19 | 475 28 | 700 39 | 975 40 | 100.0
Ebeveynlerin ve Cocuklarinin Ev Disinda Sigara Icilen

Ortamda Bulunma Durumlari
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Evet 18 450 11 |27.5 4 | 100 1 2.5 - 0.0
Hayir 22 55,0 29 | 725 36 | 900 39 | 975 40 | 100.0
Ebeveynlerin planli egitim Oncesi ve sonrasi sigara igme davraniglarinin degisimi Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo incelendiginde; sigara i¢en annelerin ilk goriismede %12.5’inin, birinci izlemde %12.5’inin, ikinci izlemde %10 unun, tigiincii izlemde
%>5’inin ve dordiincii izlemde %2.5’inin sigara igtigi; ebeveynlere verilen planh egitimin ilk gériismeden dordiincii izleme dogru sigara igen anne
sayisini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Sigara igen annelerin ilk goriismede hicbirinin sigara birakma poliklinigine gitmedigi, birinci
izlemde %25’inin, ikinci izlem, tigiincii izlem ve dordiincii izlemde %60’ 1mnin sigara birakma poliklinige gittigi; ebeveynlere verilen planli egitimin,
ilk goriismeden dordiincii izleme dogru sigara birakma poliklinigine giden anne sayisini artirmada etkili oldugu saptanmuistir.

Sigara icen babalarin ilk goriismede %87.5inin, birinci izlemde %87.5inin, ikinci izlemde %85 inin, {igiincii izlemde %80’inin ve dordiincii
izlemde %70’inin sigara ictigi; ebeveynlere verilen planli egitimin ilk gériismeden dordiincii izleme dogru sigara igen baba sayisini azaltmada etkili
oldugu belirlenmistir. Sigara i¢cen babalarin ilk goriismede %5.7’inin, birinci izlemde %8.6’sinin, ikinci izlemde ve tiglincii izlemde %17.1’inin ve
dordiincii izlemde %14.2’inin birakma poliklinige gittigi; ebeveynlere verilen planl egitimin, ilk gériismeden doérdiincii izleme dogru sigara
birakma poliklinigine giden baba sayisini artirmada etkili oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ilk gorlismede tamaminin (%100), birinci izlemde %82.5’inin, ikinci izlemde %50’sinin, ii¢lincii izlemde
%12.5’inin evlerinde sigara i¢ildigi ve dordiincii izlemde ise higbir ebeveynin evinde sigara igilmedigi; ebeveynlere verilen planli egitimin, ilk
goriismeden dordiincii izleme dogru ebeveynlerin evlerinde sigara igilme oranini azalttig1 ve son izlemde evinde sigara igilen ebeveyn kalmadigi
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ilk goriismede %75’ inin, birinci izlemde %52.5’inin, ikinci izlemde %30’unun, iigiincl izlemde %2.5’inin
evlerinde sigara igilmesine izin verdikleri ve dordiincii izlemde ebeveynlerin tamaminin (%100’{iniin) evinde sigara igilmesine izin vermedigi;
verilen planli egitimin ilk gorismeden dordiincii izleme dogru ebeveynlerin evinde sigara igilmesine izin verme oranini azalttigi ve son izlemde

evinde sigara i¢ilmesine izin veren ebeveyn olmadig1 saptanmistir.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin ilk gériismede %45’ inin, birinci izlemde %27.5’inin, ikinci izlemde %10’ unun, ti¢lincii
izlemde %?2.5’inin evleri disinda sigara i¢ilen ortamda bulundugu, dordiincii izlemde ise ebeveynlerin ve ¢cocuklarinin higbirinin ev disinda sigara
icilen ortamda bulunmadigi; verilen planli egitimin ilk goriismeden dordiincii izleme dogru ebeveynlerin ve gocuklarinin ev disinda sigara igilen

ortamda bulunma oranini azalttig1 ve son izlemde higbir ebeveyn ve ¢ocugunun ev disinda sigara i¢ilen ortamda bulunmadiklar1 saptanmustir.
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Tablo 4.8. Kaplan-Meier Sagkalim Analizine Gore Ebeveynlerin Evlerinde
Sigara Icilme Olasiiklarimin Izlem Siirecindeki Degisimi (n=40)

Evinde sigara Evinde sigara Yigihimh evde Standart
icilen ebeveyn icilmeyen sigara icilme hata

Zaman sayisli ebeveyn sayisi olasihigi

1. hafta

sonu 33 7 0.592 0.050

1. ay sonu 20 20 0.255 0.044

3. ay sonu 5 35 0.051 0.022

6. ay sonu - 40 0.051 0.022

Tablo 4.8’de Kaplan-Meier Sagkalim analizine gore ebeveynlerin evinde sigara igilme

olasiliklarinin izlem siirecindeki degisimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; evinde sigara i¢ilen ebeveynlerin egitim sonras1 birinci haftanin
sonunda y1giliml evde sigara i¢ilme olasilig1 %59, birinci ayin sonunda %26, ti¢lincii

ayin sonunda %5 ve 6. aym sonunda %5 olarak bulunmustur.
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Sagkalim Analizi (Kaplan-Meier)

0,57

0,6

Yigihmh Sagkalim

0,2

Zaman

Grafik 4.1. Ebeveynlerin Evlerinde Sigara Icilme Olasiiklarinin izlem
Siirecindeki Degisiminin Kaplan-Meier Sagkalim Analizi ile
Gosterimi

Grafik 4.1 incelendiginde; ebeveynlerin egitimden sonraki 1. haftanin sonunda

%17.5’inin (7 ev), 1. ayin sonunda %50’sinin (20 ev), 3. ayin sonunda %87.5’inin (35

ev), ve 6. aym sonunda ise %100’lniin (40 ev) evlerinde sigara icilmedigi

belirlenmistir. Ebeveynlerin izlem siirecinde evlerinde sigara i¢ilmeme hizlarinin 1.ay

sonunda ve 3. ay sonunda en yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Kaplan-Meier Sagkalim Analizine Gore Ebeveynlerin Evlerinde
Sigara Icilmesine Izin Verme Olasihklarimin izlem Siirecindeki
Degisimi (n=40)

Evde sigara Evde sigara Yigihmh evde  Standart

icilmesine izin icilmesine izin sigara icilmesine hata

Zaman veren ebeveyn vermeyen izin verme
sayisi ebeveyn sayisi olasihig:

1. hafta
sonu 21 19 0.531 0.062
1. ay sonu 12 28 0.203 0.050
3. ay sonu 1 39 0.016 0.016
6. ay sonu - 40 0.016 0.016

Tablo 4.9°da Kaplan-Meier Sagkalim analizine goére ebeveynlerin evlerinde sigara

icilmesine izin verme olasiliklarinin izlem siirecindeki degisimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; evlerinde sigara igilmesine izin veren ebeveynlerin egitim
sonrasi birinci haftanin sonunda y18ilimli evinde sigara i¢ilmesine izin verme olasilig1
%353, birinci aym sonunda %20, li¢iincii aymn sonunda %2 ve 6. ayin sonunda %?2

olarak bulunmustur.
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Sagkalim Analizi (Kaplan-Meier)
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Grafik 4.2. Ebeveynlerin Evlerinde Sigara Icilmesine izin Verme Olasihklarmin
izlem Siirecindeki Degisiminin Kaplan-Meier Sagkalm Analizi ile
Gosterimi

Grafik 4.2 incelendiginde; ebeveynlerin egitimden sonraki 1. haftanin sonunda
%47.5’inin (19 ev), 1. ayin sonunda %70’inin (28 ev), 3. ayimn sonunda %97.5’inin (39
ev), ve 6. ayin sonunda ise %100’liniin (40 ev) evlerinde sigara i¢ilmesine izin
vermedigi belirlenmistir. Ebeveynlerin izlem siirecinde evlerinde sigara i¢ilmesine
izin vermeme hizlarinin 1.hafta sonu, 1.ay sonu ve 3. ay sonunda en ytiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Kaplan-Meier Sagkalim Analizine Gore Ebeveynlerin Ev Disinda
Sigara Icilen Ortamda Bulunma Olasihklarimin izlem Siirecindeki
Degisimi (n=40)

Ev disinda Ev disinda sigara Yigilimh ev Standart

sigara icilen icilen ortamda disinda sigara hata

Zaman ortamda bulunmayan icilen ortamda
bulunan ebeveyn ebeveyn sayis1  bulunma olasihig:
sayisl1

1. hafta
sonu 11 29 0.471 0.086
1. ay sonu 4 36 0.147 0.061
3. ay sonu 1 39 0.029 0.029
6. ay sonu - 40 0.029 0.029

Tablo 4.10°da Kaplan-Meier Sagkalim analizine gore ebeveynlerin ev disinda sigara

icilen ortamda bulunma olasiliklarinin izlem siirecindeki degisimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; ebeveynlerin egitim sonrasi birinci haftanin sonunda y1giliml
ev disinda sigara icilen ortamda bulunma olasilig1 %47, birinci ayin sonunda %15,

ticiincil ayin sonunda %3 ve 6. ayin sonunda %3 olarak bulunmustur.
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Grafik 4.3. Ebeveynlerin Ev Disinda Sigara icilen Ortamda Bulunma
Olasiiklarimin  izlem Siirecindeki Degisiminin Kaplan-Meier
Sagkalim Analizi ile Gosterimi

Grafik 4.3 incelendiginde; ebeveynlerin egitimden sonraki 1. haftanin sonunda
%72.5’1nin (29 ebeveyn), 1. ayin sonunda %90’unun (36 ebeveyn), 3. ayin sonunda
%97.5’inin (39 ebeveyn), ve 6. ayin sonunda ise %100’iiniin (40 ebeveyn) evin disinda
sigara i¢ilen ortamda bulunmadiklari belirlenmistir. Ebeveynlerin izlem siirecinde ev
disinda sigara igilen ortamda bulunmama hizlarinin 1.hafta sonunda, 1.ayin sonunda

ve 3. ayim sonunda en yliksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.11. Sigara Icen Ebeveynlerin Tamtica Ozelliklerine Goére Nikotin

Bagimhlik Diizeyleri

Tamtici Nikotin Bagimhilik Diizeyi Test degeri ve
Ozellikler n Diisiik Orta Yiiksek anlamhhk diizeyi
Yas n % n % n %

25-29 yas 4 3 750 - 00 1 250 ¥?= 0.864
30 yas ve lizeri 36 18 500 6 167 12 333 p=0.710
Egitim durumu

[lkokul ve alt1 18 8 444 3 166 7 390

Ortaokul 8 5 625 1 125 2 250

Lise 5 2 400 - 0.0 3 60.0 ¥>=5.045
Universite 9 6 667 2 222 1 111 p=0.283
Calisma

durumu

Calisiyor 35 17 487 6 171 12 342 v>=1.562
Calismiyor 5 4 800 - 0.0 1 200 p=0.458
Meslek

Ev hanimi 5 4 800 - 00 1 200

Saglik personeli 3 2 667 1 333 - 0.0

Ogretmen 3 2 667 1 333 - 00

Serbest Meslek 12 4 333 2 167 6 500

Isci 13 6 461 2 153 5 386 v>=4.317
Memur 4 3 750 - 00 1 250 p=0.365
Ailede yasayan Kisi

sayisi

3-4 kisi 16 8 500 4 250 4 250 v>= 0.864
5 kisi ve iizeri 24 10 417 5 208 9 375 p=0.710
Yasadigi evdeki oda

sayisi

3 odal 19 9 474 4 211 6 316 ¥*=0.088
4 odal1 21 9 429 5 238 7 333 p=0.957

Ki-kare testi ile analiz edilmistir, *p<0.05.

Sigara i¢en ebeveynlerin tanitict dzelliklerine gore nikotin bagimlilik diizeyleri Tablo

4.11°da verilmistir.

Tablo incelendiginde, sigara igen ebeveynlerin yaglari, e8itim durumlari, ¢alisma

durumlar1, meslekleri, ailelerinde yasayan kisi sayis1 ve yasadiklar1 evdeki oda sayilar
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ile nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Sigara icen Ebeveynlerin Cocuklarina Ait Tamimlayici Ozelliklerine
Gore Nikotin Bagimhlik Diizeyleri (n=40)

Ozellikler Nikotin Bagimhlik Diizeyi Test degeri ve

anlamhhk
n Diisiik Orta Yiiksek diizeyi

Cocugun hastalanma

sikhig

Sik sik 1 1 1000 - 00 - 00

Ara sira 14 6 429 4 286 4 286 ¥?=4.470

Nadiren 23 9 391 o5 217 9 391 p=0.613

Hicbir zaman 2 2 1000 - 0.0 - 0.0

Cocugu hastalandiginda

sigaradan kaynaklandigini

diisiinme durumu

Evet 13 5 385 3 231 5 385 ¥*=0.396

Hayir 27 13 481 6 222 8 298 p=0.820

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Sigara icen ebeveynlerin ¢cocuklarina ait tanitic1 6zelliklerine gore nikotin bagimlilik

diizeyleri Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo incelendiginde, sigara icen ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastalanma sikliklar1 ve
cocuklar1 hastalandiginda sigaradan kaynaklandigini diisiinme durumlar ile nikotin
bagimlilik diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Sigara i¢cen Ebeveynlerin Ev Ortaminda Sigara icme Davramglarina
Gore Nikotin Bagimhlik Diizeyleri (n=40)

Nikotin Bagimhilik Diizeyi Test degeri ve

Ebeveynlerin ev anlamhhik
ortaminda sigara icme Diisiik Orta Yiiksek diizeyi
davranislari n n % n % n %
Evde sigara icen
ebeveyn

Baba 35 14 400 9 257 12 343 ¥*=3.116
Anne 5 4 800 - 0.0 1 20.0 p=0.211
Ebeveynlerin evde
sigara ictikleri yer

Mutfak 20 12 600 4 200 4 200

Oturma odast 8 2 250 2 250 4 50.0 ¥?=15.045
Salon 7 3 429 3 429 1 14.2 p=0.058
Evin herhangi bir yeri 4 - 0.0 - 00 4 100.0

Lavabo 1 1 1000 - 0.0 - 0.0

Evde giinliik icilen

sigara sayisi

1-5 adet 13 1 7.6 2 154 10 77.0 ¥?=2.859
6-10 adet 19 14 737 3 158 2 10.5 p=0.355
10 adet tlizeri 8 3 375 4 500 1 12.5

Ebeveynlerin

c¢ocugunun yaninda

sigara icme durumu

Evet 18 8 474 4 211 6 316 ¥?=1.582
Hay1r 22 10 429 5 238 7 333 p=0.855
Cocugunun yaninda

sigara icilmesine izin

verme durumu

Evet 14 1 7.1 3 214 10 714 ¥*=19.682
Hay1r 19 14 737 3 158 2 10.5 p=0.001*
Bazen 7 3 429 3 429 1 14.3

Sigaray1 ictikten

sonra ¢ocugu ile yakin

temasa gecme zamani

Ik 5 dakika i¢inde 26 11 423 4 154 11 423

6-10 dakika iginde 9 2 222 5 556 2 22.2 ¥*=13.208
11-20 dakika i¢inde 4 4 1000 - 0.0 - 0.0 p=0.040*
21-30 dakika i¢inde 1 1 1000 - 0.0 - 0.0

Sigara ictikten sonra

kiyafet degistirme

durumu

Evet 2 1 500 - 00 1 500 v*=0.684
Hayir 38 17 447 9 237 12 316 p=0.710
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Ozel aracta sigara
icme durumu

Evet 20 7 350 3 150 10 50.0 ¥?=9.911
Hay1r 13 9 69.2 4 308 - 0.0 p=0.042*
Bazen 7 2 286 2 286 3 42.9
Ozel arac icinde cocuk
varken sigara icme
durumu
Evet 19 6 316 3 158 10 526 ¥?=10.202
Hay1r 20 12 600 6 300 2 10.0 p=0.037*
Bazen 1 - 0.0 - 00 1 100.0

Ki-kare testi ile analiz edilmistir, *p<0.05.

Sigara igen ebeveynlerin ev ortaminda sigara igme davraniglarina gore nikotin

bagimlilik diizeyleri Tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo incelendiginde, sigara icen ebeveynin kim oldugu, ebeveynlerin evde sigara
ictikleri yer, evde giinliik icilen sigara sayisi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda sigara
icme durumlart ve sigara ictikten sonra kiyafet degistirme durumlari ile nikotin
bagimlilik diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Ebeveynlerin ¢ocugunun yaninda sigara i¢ilmesine izin verme durumlari,
sigara igtikten sonra ¢ocuklari ile yakin temasa gegme zamanlari, 6zel aracta sigara
igme durumlar1 ve 6zel ara¢ i¢cinde ¢ocuk varken sigara igme durumlari ile nikotin
bagimlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0.05);
¢ocugunun yaninda sigara i¢ilmesine izin veren ebeveynlerin %71.4’{iniin, cocugunun
yaninda sigara i¢ilmesine izin vermeyen ebeveynlerin ise %10.5’inin bagimlilik
dizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Sigara igtikten sonra ilk 5 dakika (%42.3) ve
ilk 6-10 dakika igerisinde (%22.2) ¢ocugu ile yakin temasa gecen ebeveynlerin
sigaray1 ictikten 11 dakika ve sonrasinda c¢ocugu ile yakin temasa gecen (%0.0)
ebeveynlerden bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu, 6zel araglarinda sigara
icen (%50.0) ve bazen sigara icen (%42.9) ebeveynlerin nikotin bagimlilik
diizeylerinin 6zel araglarinda sigara icmeyen ebeveynlerden (%0.0), 6zel arag iginde
cocuk varken bazen sigara igen (%100.0) ve sigara icen (%52.6) ebeveynlerin 6zel
ara¢ i¢inde ¢ocuk varken sigara i¢cmeyen (%10.0) ebeveynlerden bagimlilik

diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Sigara icen Ebeveynlerin Ev Ortaminda Sigara Icimine Yénelik
Onlem Alma Davramslarina Gére Nikotin Bagimhhk Diizeyleri

(n=40)
Nikotin Bagimhlik Diizeyi Test degeri ve

Ev Ortaminda Sigara anlamhhk
Icimine Yénelik Onlem Diisiik Orta Yiiksek diizeyi
Alma Davramslar n n % n % n %
Evde sigara icimine
yonelik alinan
onlemler
Oda havalandirma 20 10 500 3 150 7 35.0 v*=1.801
Cocugu baska odaya 15 6 400 5 333 4 26.7 p=0.772
gonderme
Pencereyi agip 2 400 1 200 2 40.0
dumanini disariya 5
Verme

Misafirin evde sigara
icmesine izin verme

durumu

Evet 25 8 320 6 240 11 440 ¥>=5.283

Hayir 15 10 667 3 200 2 13.3 p=0.071

Izinsiz olarak sigara

icen misafiri uyarma

durumu

Evet 21 11 524 6 286 4 19.0 v?=3.721

Hayir 19 7 368 3 158 9 474 p=0.156

Ailede sigara ile ilgili

kural olma durumu

Evet 2 1 500 - 00 1 50.0 v*=0.684

Hayir 38 17 447 9 237 12 316 p=0.710

Cocuk hastalanmadan once

sigaraya yonelik onlem

alma durumu

Sigara igcerken ortamini o5 12 480 5 200 8 32.0 v>=2.828

havalandirma

Sigara icerken ¢ocugu 5 417 4 333 3 25.0 p=0.587
R 12

baska odaya gonderme

Hig bir sey yapilmiyor 3 1 3833 - 00 2 66.7

Cocuk hastalandiktan

sonra sigaraya yonelik

onlem alma durumu

Sigara i¢erken orta 11 500 4 182 7 31.8 ¥?=8.051

22

ortamini havalandirma

Sigara icerken ¢ocugu 7 467 5 333 3 20.0 p=0.090
R 15

baska odaya gonderme

Hig bir sey yapilmiyor 3 - 00 - 00 3 100.0
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Ki-kare testi ile analiz edilmistir, *p<0.05.

Sigara igen ebeveynlerin ev ortaminda sigara i¢imine yonelik Onlem alma

davraniglarina gore nikotin bagimlilik diizeyleri Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo incelendiginde, ¢alismaya katilan sigara igen ebeveynlerin evde sigara igimine
yonelik aldiklar1 6nlemler, misafirin evde sigara igmesine izin verme durumlari,
izinsiz olarak sigara icen misafiri uyarma durumlari, ailede sigara ile ilgili kural olma
durumlari, ¢cocuk hastalanmadan Once sigaraya yonelik onlem alma durumlari ve
cocuk hastalandiktan sonra sigaraya yonelik onlem alma durumlari ile nikotin
bagimlilik diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma, ebeveynlere verilen planli egitimin ev ortaminda sigara i¢ilme durumuna
ve 0-5 yas arasi g¢ocuklarin pasif igicilik maruziyetine etkisini degerlendirmek

amaciyla yapilmistir. Tartisma, literatiir taramas1 dogrultusunda yapilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin yarisindan fazlasinin 30 yas ve iizerinde oldugu,
tamamina yakininin ¢alismadigi ve ev hanimi oldugu; babalarin tamamina yakininin
30 yas ve iizerinde oldugu, tiimiiniin ¢alistigi ve yarisina yakininin ig¢i oldugu
saptanmigtir. Ebeveynlerin egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.1.). Literatiirdeki diger ¢alismalarda da anne ve
babalarm egitim durumlari arasinda fark olmadif1 saptanmustir (Akcay ve Ozcebe,

2018; Kahraman, 2011; Karatas ve Oztiirk, 2011).

Arastirmadaki ebeveynlerin %63.75’inin (51 ebeveyn) yasamlart boyunca en
az 100 adet sigara igtigi, bu oranin sigara igen babalarda (%95) annelere (%32.5) gore
anlamli olarak ¢ok daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.).
Arastirmada annelerin %12.5’inin, babalarin ise %87.5’inin halen sigara igtigi ve
glinliik sigara adetinin sigara igen babalarda (%65.7’si 11 adet ve iizeri) annelerden
(%20.0°si 11 adet ve tizeri) daha yliksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.).
Sevim ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 calismada ebeveynlerin %52 sinin sigara igtigi
ve igme oraninin babalarda %69,4, annelerde ise %36,5 olarak bulunmus ve bu
calismada da babalarin sigara icme oraninin annelerden fazla oldugu saptanmistir.
Babalarin sigara igme oranlarinin ve giinliik igtikleri sigara adetinin annelerden daha
yuksek oldugunu ortaya koyan bircok literatiir bulgusu, arastirma bulgularimizi
destekler niteliktedir (Ak¢ay ve Ozcebe, 2018; Aycicek, 2014; Berivan-Bakan ve ark.,
2020; Baris ve ark., 2011; Bulut ve ark., 2018; Chen ve ark., 2016; Celepkolu ve ark.,
2014; Siilii-Ugurlu ve ark., 2018; Sengezer ve ark., 2014; Topgu ve ark., 2018; Uriin-
Unal ve Marakoglu, 2020). DSO’niin 2021 yilinda yayinladig1 ve Tiirkiye’nin de dahil
oldugu verilere gore diinyada sigara kullanimi prevalanslar1 erkeklerde %7.0 ila
%70.50; kadinlarda ise %0.3 ila %52.60 arasinda degismektedir. Ayni yayinda
Tiirkiye sigara kullanim1 prevalans: erkeklerde %41.5, kadinlarda %17.0’dir. TUIK
verilerine gore iilkemizde her giin sigara icen erkek ve kadinlarin orani; 2010 yilinda

erkeklerde %39.0- kadinlarda %12.3; 2012 yilinda erkeklerde %35-kadinlarda %10.8;
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2014 yilinda erkeklerde %41.8-kadinlarda %13.1; 2016 yilinda erkeklerde %40.1-
kadinlarda %13.3; 2019 yilinda ise erkeklerde %41.3- kadinlarda %14.9°dur. T.C.
Saglik Bakanligi’nin Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi verilerine gore iilkemizde
2008 yilinda erkeklerin %47.9°u, kadmlarin %15.2’sinin, 2012 yilinda erkeklerin
%47.9’u, kadmlarin %13.1°inin, 2016 yilinda erkeklerin %44.1°i, kadinlarin
%19.2’sinin  sigara kullandig1r saptanmistir. Diinya genelinde ve iilkemizde
erkeklerdeki sigara igiciliginin kadinlardaki sigara igiciliginden daha yiiksek olduguna
iliskin literatiir bulgulari, arastirma bulgulari ile uyumludur. Erkeklerde daha yiiksek

olan sigara i¢gme oranlariin, beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir.

Arastirmada sigara icen ebeveynlerin kapali ortamda sigara ic¢ilmesini
yasaklayan kanun hakkindaki diislincesi karsilastirildiginda; sigara icen annelerin
%97.5’inin, babalarin ise %85.0’inin kanunu gerekli buldugu, aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.). Turan’in 2011
yilinda yaptig1 ¢aligmada kadinlarin yasay1 destekleme orani %95.3 iken, erkeklerde
%88.5 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur.
Bu calisma bulgusu, arastirma bulgumuzu desteklemektedir. Kadinlarin kapali
ortamda sigara i¢ilmesini yasaklayan yasay1 erkeklere gore daha fazla
desteklemelerinde, sigara igme oranlarinin ve bagimlilik diizeylerinin erkeklere gore
daha diisiik olmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir. Ayrica Selguk ve arkadaglarinin
2015 yilinda yaptiklar: bir calismada kadinlarin sigara birakma konusunda erkeklere
gore daha duyarli ve daha basarili oldugu saptanmistir. Genel anlamiyla kadinlarin

sigara konusundaki duyarlilik ve hassasiyetleri erkeklere oranla daha yiiksektir.

Arastirmada ebeveynlerin ev igerisinde %50’sinin mutfakta, %20’sinin oturma
odasinda, %]17.5’nin salonda, %10’unun evin herhangi bir yerinde, %02.5’inin
lavaboda sigara ictikleri belirlenmistir (Tablo 4.4.). Arechavala ve arkadaslarinin
(2019) ¢alismasinda evde sigara igen ebeveynlerin %51.6’sinin mutfakta, %17.0’1nin
oturma odasinda sigara ictigi saptanmustir. Bu ¢alismalardaki oranlar bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir. Aslan ve arkadaslarinin 2016’da yaptig
calismada, evinde sigara igen ebeveynlerin %27.8’inin agik balkonda, %4.3’liniin
kapali balkonda, %6.1°inin mutfakta, %4.3’tiniin ise bahgede sigara igtikleri
saptanmistir. Yiritiilen bagka ¢alismalarda, ebeveynlerin evin hemen hemen her

yerinde sigara igtigi, ancak c¢ocuk odasinda sigara igmemeye Ozen gosterdigi
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saptanmustir (Akcay ve Ozcebe, 2018; Bildik ve ark., 2008). Literatiirde, evde sigara
icildigini ortaya koyan baska caligmalar da yer almaktadir (Ayc¢icek, 2014; Kiiciik ve
ark., 2012). Ev igerisinde sigara igilen yerlerin farklilik gostermesinin daha ¢ok
iklim/mevsimsel sartlar, yasanilan evin fiziki olanaklari, kiiltiirel 6zelliklerin farklilig1

ve kisisel tercihler ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yartya yakininin (%45) ¢cocugunun yaninda
sigara igtikleri saptanmuistir (Tablo 4.4.). Yapilan birgok ¢alismada, ebeveynlerin
cocuklarin yaninda sigara igme oranlarinin %53.9 ila %99.2 arasinda degistigi
belirlenmistir (Hasniah ve ark., 2016; Karatay, 2008; Nazlier, 2009; Siili-Ugurlu ve
ark., 2018). Wang ve arkadaslarinin 2009 yilinda Cin’de alt1 farkli sehirde yiiriittikleri
calismada sigara i¢en ebeveynlerin %76.5’inin ¢ocugunun yaninda sigara igtigi ortaya
cikmigtir. Baska bir ¢alismada da, sigara icen ebeveynlerin iicte ikisinin ¢ocuklarin
yaninda sigara igtigi belirlenmistir (Liao ve ark., 2013). Arechavala ve arkadaslarinin
(2019) yaptig1 calismada ise ebeveynlerin %25.8’inin ¢ocuklarinin yaninda sigara
ictigi belirlenmistir. Sangmo ve arkadaslarinin 2021 yilinda yatig1 ¢alismada ise bu
oran %?33.5 olarak bulunmustur. Cocuklarin pasif igicilik maruziyetlerine iliskin
literatlir ve arastirma bulgularindaki oransal farkliliklarin; yiiriitiilen ¢alismalarin
farkli bolgelerde, farkli 6rneklem gruplariyla yapilmis olmasindan ya da pasif igicilige
maruziyetin farkli yontemlerle degerlendirilmis olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, ¢alismalarda pasif icicilik maruziyetleri kisilerin kendi
bildirimleri, solunumda/ havada karbonmonoksit 6l¢iimii, nikotin metabolitleri tayini
vb. gibi farkli degerlendirme oOlgiitleri kullanilarak olglilmiis olabilir. Literatiir ve
arastirma bulgulari, sigara i¢en ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda sigara igerek onlari

azimsanmayacak oranlarda pasif icicilige maruz biraktiklarini ortaya koymaktadir.

Arastirmadaki ebeveynlerin %67.5’inin 6zel araglarinda sigara igtigi,
%350’sinin ise ¢ocuk varken 6zel arag i¢inde sigara igtikleri saptanmistir (Tablo 4.4.).
Literatiirde, sigara icen ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun ¢ocuklar1 ara¢ igindeyken
sigara ictigi ve giinliik i¢ilen sigara sayilar1 arttikca ¢ocuklarinin sigara dumanina
maruziyetlerinin de dogru orantili olarak arttig: belirlenmistir (Akcay ve Ozcebe,
2018; Mantziou ve ark., 2009; Nabi-Burza ve ark., 2012). Literatiir bulgular1 aragtirma
bulgularin1 destekler niteliktedir. Arastirma ve literatiir bulgulari, sigara igen

ebeveynlerin, evlerinde oldugu gibi 6zel araglarinda da sigara igme davraniglarini
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stirdlirdiiklerini ve dolayisiyla kiigiik bir alan olan arag igerisinde de ¢ocuklarini pasif

icicilige maruz biraktiklarini1 gostermektedir.

Aragtirmada, ebeveynlerin yaridan fazlasinin (%62.5) gelen misafirlerin evde
sigara igmesine izin verdikleri saptanmistir (Tablo 4.4.). Literatiirde yer alan bir
calismada da ebeveynlerin %51’inin misafirlere sigara i¢meleri konusunda izin
verdikleri tespit edilmistir (Topcu ve ark., 2018). Akcay ve Ozcebe nin 2018 yilinda
yaptig1 calismada misafirin evde sigara igmesine her zaman izin verme oraninin %27.4
oldugu, ebeveynlerden en az birisinin sigara igmesinin, misafirlere evde sigara igmeye
izin verme oranint artirdigl sonucuna ulasilmistir. Tutarlilik gosteren arastirma ve
literatiir bulgulari; sigara icilen evlerin, eve gelen ve sigara igme aligkanligi olan
konuklarin da evin igerisinde sigara i¢gme davranis1 sergilemelerine zemin

olusturdugunu ortaya koymaktadir.

Aragtirmada, ebeveynlerin izinsiz olarak sigara i¢gen misafiri uyarma oranlari
%52.5 (Tablo 4.4.), ailede sigara ile ilgili kural olma oran1 %5 olarak (Tablo 4.14.)
bulunmustur. Arastirmaya katilan ebeveynlerin ev ortaminda sigara igimine yonelik
Oonlem alma davraniglari ile nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.14.). Akcay ve Ozcebe’nin (2018) Antalya’da
yaptiklari ¢aligmada; misafirin evde sigara igmesine her zaman izin verme orani
%27 .4, izinsiz olarak sigara igen misafiri uyarma oranlari %86.7, ailede sigara ile ilgili
kural olma orani %66.4 olarak saptanmistir. Bu oransal farkliliklarin, arastirma yapilan
illerin (Sivas ve Antalya) cografi konumlarindan ve mevsimsel kosullarindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. SOyle ki, Sivas ilinin Antalya iline gore
cok soguk ve sert iklim kosullarina sahip bir il olmasi nedeniyle, Sivas’ta yasayan
bireylerin sigara igme eylemi igin evin disindan ¢ok igini tercih ettikleri tahmin
edilmektedir. Ayrica bu arastirmada yer alan ebeveynlerin egitim diizeylerinin diger
caligmaya gore daha diisiik olmas1 da bu farklilig1 etkilemis olabilir. Bunlarin yani
sira Sivas’in Antalya’ya gore daha ataerkil bir yapida olmasi ve i¢ Anadolu bolgesinde
yer almasi sebebiyle kiiltiirel olarak daha misafirperver bir kiiltiire sahip olduklart ve
bunun bir yansimasi olarak misafirlere daha toleransli davraniyor olabilecekleri

diistiniilmektedir.
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Arastirmada sigara igen ebeveynlerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT) puan ortalamasinin 4.48+3.55 puan oldugu, %52.5’inin orta-yiiksek diizeyde
nikotin bagimliliginin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.). Yapilan bir ¢alismada,
engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yaridan fazlasinin nikotin bagimlilik diizeylerinin
diisiik (%56.2) oldugu bulunmustur (Kandemir-Celik, 2017). Karatay ve Giirarslan
Bas’in 2018 yilinda yaptig1 bir ¢alismada da nikotin bagimlilig1 orani diisiik (%45.6)
olarak bulunmustur. Soénmez ve arkadaglarinin 2017°de yaptig1 c¢alismada
katilimcilarin yarisindan fazlasimnin (%50.8) nikotin bagimlilik diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Literatiirde yer alan diger calismalarda da katilimcilarin nikotin
bagimlilik diizeyleri yiiksek bulunmustur (Celepkolu ve ark., 2014; Kanik ve Toziin,
2020; Kutlu ve ark., 2021; Uriin Unal ve Marakoglu, 2020; Velioglu ve Sonmez,
2018). Literatiir ve aragtirma bulgularindaki farkli nikotin bagimlilik diizeylerinin,
calismalarda yer alan katilimcilarin farkli sosyodemografik 6zelliklere (basta cinsiyet
olmak tizere yas, egitim diizeyi vb.) sahip olmast ile iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yasadiklar1 evin tiim odalarinda 6lgiilen CO
degerlerinin ilk o6l¢timden, 1.izlem, 2.izlem, 3.izlem ve 4.izleme dogru anlamli bir
sekilde azaldig1 belirlenmistir (Tablo 4.6.). Aslan ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar
calismada, katilimcilarin “Cocuklarin bulundugu ortamlarda sigara icmeyi engellemek
icin ne yapilabilir?” seklindeki ac¢ik uglu soruyu en ¢ok “egitim verilmesi” seklinde
cevapladiklar1 ortaya ¢ikmustir. Cin’de sigara birakma motivasyonu diisiik olan
bireylere yonelik yiiriitiilen aile temelli motivasyonel goriismelerin, sigara kullanimini
azaltmada etkili oldugu saptanmistir (Huang ve ark., 2015). Padmawati ve
arkadaglarinin  (2018) sigara igen bireylere yonelik egitim ve bilinglendirme
programini igeren ¢alismalarinda, egitimden Once sigara igen bireylerde ev
icerisindeki sigara igme oran1 %89 iken, egitim sonrasinda bu oranin %46’ya diistigii
tespit edilmistir. Wang ve arkadaglar1 (2015) tarafindan Cin'de yapilan ¢alismada, 5-6
yas aras1 ¢ocuklarin gevresel tiitlin dumanina maruz kalmasini azaltmak i¢in verilen
danismanligin ¢ocuklarin ¢evresel tiitlin duman1 maruziyetini azaltmada etkili oldugu
saptanmistir. Carlsson ve arkadaslarinim (2013) Isve¢’te ¢ocuklardaki pasif iciciligi
azaltmaya yonelik yaptiklari ¢aligmada verilen danigsmanlik sonucunda ailelerin %111

sigaray1 birakmis, %44’ ise sigara igmeyi azaltmistir. Arastirmada, sigara icen

75



ebeveynlere verilen planli egitim sonrasi ev ortamindaki CO degerlerinin azalmasina
yonelik bulgu, egitimin 6zellikle ¢ocuklarin ev ortaminda karsilagtiklart sigara dumani
maruziyetini azaltmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiir bulgular1 da
arastirma bulgularina benzer sekilde ailelere yonelik uygulanan egitim-danigsmanlik
seklindeki girisimlerin ¢ocuklarin sigara dumanina maruziyetini azaltmada etkili
oldugunu goéstermektedir. Sigara igen bireylere yonelik verilen planli egitimin sigaray1
azaltmada ya da birakmada etkili oldugunu ortaya koyan arastirma ve birgok literatiir
bulgusu (Baskak, 2021; Baxi ve ark., 2014; Behbod ve ark., 2018; Collins ve Mannix.,
2015; Hutchinson ve ark., 2017; Koyun, 2013; Lancaster, 2017; Ratner ve ark., 2011,
Renwick ve ark., 2018) benzerlik gostermektedir.

Aragtirmada hem sigara igen annelerin hem de sigara igen babalarin sigara igme
oranlarinin ilk gériismeden sonra verilen planl egitim sonrasinda yapilan izlemlerde
giderek azaldigy, ilk izlemde annelerdeki %12.5 olan sigara i¢me oraninin son izlemde
%2.5’¢, ilk izlemde babalardaki %87.5 olan sigara igme oraninin son izlemde %70.0’e
diistiigii belirlenmistir (Tablo 4.7.). Literatiirde yer alan diger ¢alismalar da arastirmay1
destekler nitelikte olup sigara igenlere verilen planli egitimin sigara birakma oranini
artirdig1 ortaya ¢ikmustir (Carlsson ve ark., 2013; Dijkstra ve ark; 2014; Giimiis Dogan
ve Ulukol, 2010; Reddy ve ark., 2015; Yasl ve ark., 2012).

Arastirmada ilk goriismede sigara igen annelerin higbirinin sigara birakma
poliklinigine gitmemis oldugu, sigara icen babalardan sadece ikisinin sigara birakma
poliklinigine gitmis oldugu; ilk goriismeden sonra verilen planli egitim sonrasinda
yapilan izlemlerde sigara birakma poliklinigine giden annelerin ve babalarin sayisinin
giderek arttig1, ilk izlemde annelerdeki %25 olan sigara birakma poliklinigine gitme
oranmin son izlemde %60’a, ilk izlemde babalardaki %8.6 olan sigara birakma
poliklinigine gitme oraninin son izlemde %14.2°ye yiikseldigi saptanmistir (Tablo
4.7.). Sahin ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig1 caligmada, kadinlarin erkeklere gore
sigara birakma poliklinigine daha ¢ok basvurdugu saptanmistir. Bu veri arastirmay1
destekler niteliktedir. ALO 171 Sigara Birakma Hatt1 arayan bireyleri cesaretlendirip
motivasyonlarint artirarak sigara birakma polikliniklerine yonlendirebilmektedir.
Literatirde yapilan g¢aligmalarda sigara birakma poliklinigine gidenlerin sigara
birakma oranlarinin %10 ila %48 arasinda degistigi bulunmustur (Erdem ve ark., 2021;

Firat ve ark., 2019; Uniivar ve Discigil, 2017; Yasar ve ark., 2014). Arastirmada
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ebeveynlere verilen planli egitimin ebeveynlerin sigara birakma poliklinigine gitme
oranlarin1 artirmasi, ebeveynlerin sigara birakma konusunda bir farkindalik ve

duyarlilik kazandiklarin1 gostermektedir.

Arastirmada evin igerisinde sigara igilme ve i¢ilmesine izin verme durumunun
da ilk goriismeden sonra izlemlerde giderek azaldigi ve son izlemde ebeveynlerin hig
birisinin evinde sigara igilmedigi ve igilmesine izin vermedikleri saptanmistir (Tablo
4.7.,4.8.,4.9.). Ebeveynlerin izlem siirecinde evlerinde sigara i¢ilmeme hizlarnin 1.ay
sonunda ve 3. ay sonunda (Grafik 4.1.), evlerinde sigara i¢ilmesine izin vermeme
hizlarinin ise 1.hafta sonunda, 1.ay sonunda ve 3. ay sonunda en yiiksek oldugu
belirlenmistir (Grafik 4.2.). Literatiirdeki diger c¢alismalar egitimin bireyin sigara
birakmasinda etkili oldugunu desteklemektedir (Carlsson ve ark.,2013; Dijkstra ve
ark, 2014; Gimiis Dogan ve Ulukol, 2010; Reddy ve ark., 2015; Renwick ve ark.,
2018; Yash ve ark., 2012). Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda ise arastirmay1
destekler nitelikte motivasyonel goriisme veya danismanlikla sigara kullaniminin ve
pasif iciciligin azaldig1 bulunmustur. Pasif i¢icilige farkindalik arttik¢ca c¢ocuklarin
yaninda sigara igme oranlarinin da azaldigi goriilmiistiir (Baskak, 2021; Baxi ve ark.,
2014; Behbod ve ark., 2018; Collins ve Collins ve Mannix, 2015; Lancaster, 2017;
Ratner ve ark. 2011). Yiiriitiilen bir ¢alismada, hemsirenin motivasyonel goriisme ve
destege dayalt miidahale yaklasimi sonrasinda deney grubundaki sigara birakma
oraninin (%21.1), kontrol grubundaki sigara birakma oranindan (%6.6) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Pardavilla Belio ve ark., 2015). Rosen ve arkadaslarinin (2015)
yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin sigara dumanindan etkilenmesini azaltmak i¢in yapilan
miidahalelerin (danigsma, telefonla destek, nikotin replasman tedavisi, biyokimyasal
geribildirim, hava temizleyicileri, kendi kendine yardim malzemeleri, tiitiin dumani
hava kirliligi geribildirimi) etkili oldugu saptanmistir. Hutchinson ve arkadaslarinin
(2017) astim riski tagtyan 0-13 yas cocuklarda pasifigiciligi 6nlemek amaciyla yaptigi
calismada miidahale grubuna 6 seans motivasyonel goriigme sonrasinda kontrol grubu
ile karsilastirildiginda miidahale grubunda pasif igicilik maruziyetinin idrardaki
kotininle daha ¢ok azaldig1 ortaya konulmustur. Collins ve arkadaslarinin 2019 yilinda
Philadelphia’da yaptig1 ¢caligmada davranig danismanligi alan sigara igen annelerin
danmismanlik almayan annelerden 11 kat daha fazla sigarayir birakti§i saptanmstir.

Literatiirde yapilan diger calismalarda da hemsirelerin, bireylere verdigi egitimin
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sigara birakma oranmi arttirdigi ortaya ¢ikmistir (Evli ve Simsek, 2021; Kaya ve
Ergiin, 2020; Klemperer ve ark., 2017). Hemsireler tarafindan sigara birakma destegi
ve tavsiyesi almayanlarin sigara birakma oran1 %3 iken, hemsirelerden sigara birakma
destegi ve tavsiye alanlarin sigara birakma oranlarimin %15-20 arasinda degistigi
bildirilmektedir. Benzer olan literatiir ve arastirma bulgulari, hemsireler tarafindan
yiriitiilen basta egitim verme olmak iizere sigara biraktirma miidahalelerinin etkili

oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmada ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin ev disinda sigara igilen ortamda
bulunma durumunun planli egitim oncesi ilk goriismede %45 oldugu, planli egitim
sonrasinda yapilan izlemlerde ebeveynlerin ve c¢ocuklarin ev disinda sigara igilen
ortamda bulunma oranlarinin giderek azaldig1 ve son izlemde ev disinda sigara icilen
ortamda bulunmadiklari belirlenmistir (Tablo 4.7.,4.10.). Ebeveynlerin izlem
stirecinde ev disinda sigara i¢ilen ortamda bulunmama hizlarmin 1.hafta sonunda,
l.ayin sonunda ve 3. ayin sonunda en yiiksek oldugu belirlenmistir (Grafik 4.3.).
Literatiirde planli egitimin ev disinda sigara igilen ortamda bulunma oranlarina
etkisine yonelik baska bir arastirmaya rastlanmamistir ve arastirma bu yoniiyle
Ozgiindiir. Arastirma bulgulari; planli egitim sonrasi ev ortaminda sigara i¢ilmemesi
yoniinde ebeveynlerde gelisen farkindaligin ve sigara igme oranlarindaki azalmanin,
ev disinda sigara igilen ortamlarda bulunmama ve ¢ocuklarin1 bu ortamlardan uzak

tutma seklindeki davranislarina da yansidigini gostermektedir.

Arastirmada ebeveynlerin demografik o6zellikleri ile nikotin bagimlilik
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.11.).
Kandemir-Celik’in 2017’de yaptigi ¢alismada, aragtirma bulgularmi destekler
bigimde, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden aldiklar1 puan ortalamalari ile
demografik degiskenler arasinda anlamli bir fark olmadigi ortaya c¢ikmistir.
Literatiirdeki diger calismalar da arastirma bulgulariyla értiismektedir (Celepkolu ve
ark., 2014; Doganay ve ark., 2017; Esen ve Arica, 2018; Korkut ve Seving, 2021;
Velioglu ve Sonmez, 2018; Yakar ve Piringci, 2019).

Aragtirmaya katilan sigara igen ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastalanma
sikliklar1, cocuklar1 hastalandiginda sigaradan kaynaklandigini diisiinme durumlari ile

nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
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belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.12.). Borrelli ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda,
astiml1 ¢ocuk ve saglikli cocuga sahip sigara icen ebeveynleri motive etmek amaciyla
iki ev ziyareti gergeklestirilmis, astimli gocuga sahip olan ebeveynlerin sigara birakma
oranlarmin saglikli ¢ocuklara sahip ebeveynlere goére daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Arastirmada, ¢ocuklarin hastalanma sikliklar1 ve tanimlayict 6zellikleri
ile ebeveynlerin bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmamasinin,
arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin astim, bronsit gibi kronik bir saglik
sorununun  bulunmamasindan, arastirmaya dahil edilme Olgiitleri arasinda
ebeveynlerin ¢ocuklarinda herhangi kronik bir saglik sorunu olmamasi seklinde bir

Olciitiin olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada bagimlilik diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocugunun yaninda
sigara i¢ilmesine izin verme, sigara ictikten sonra ¢ocuklari ile kisa siirede yakin
temasa ge¢cme, Ozel aragta sigara icme ve 6zel arag i¢inde ¢ocuk varken sigara igme
oranlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.13.). Bu konuda literatiirde yer
alan Akgay ve Ozcebe’nin 2018 yilinda yaptig1 calismada bagimlilik oranlar yiiksek
olan ebeveynlerin arabada ¢ocuklarin pasif etkilenimleri konusunda daha az hassasiyet
gosterdikleri, bunun da bizim calisma bulgularimizi destekler nitelikte oldugu

saptanmuistir.

6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Ebeveynlere verilen planli egitimin ev ortaminda sigara i¢cilme durumu ve 0-5 yas

arasindaki ¢ocuklarin pasif icicilik maruziyeti tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
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Sivas il merkezinde sigara icen 40 ebeveyn ile tek grupta Ontest-sontest yar1 deneysel

desende yapilan arastirmanin sonucunda, su sonuglar elde edilmistir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Arastirmada sigara igen ebeveynlerin evin birinci, ikinci ve tiglincii odasinda
6l¢iilen havada bulunan CO degerinin ilk 6lglimden, 1.izlem, 2.izlem, 3.izlem
ve 4.izleme dogru anlamli bir sekilde azaldigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.6.).

Arastirmada sigara icen ebeveynlere verilen planli egitimin etkisiyle ilk
goriismeden dordiincii izleme dogru sigara icen anne sayisinin azaldigi
saptanmistir (Tablo 4.7.).

Arastirmada sigara icen ebevenynlere verilen planli egitimin etkisiyle ilk
gorlismeden dordiincii izleme dogru sigara icen baba sayisinin azaldigi
belirlenmistir (Tablo 4.7.).

Arastirmada sigara igen ebevenynlere verilen verilen planli egitimin etkisiyle
ilk goriismeden dordiincii izleme dogru sigara birakma poliklinigine giden
anne sayisinin arttig1 saptanmigtir (Tablo 4.7.).

Arastirmada sigara icen ebevenynlere verilen planli egitimin etkisiyle ilk
goriismeden dordiincii izleme dogru sigara birakma poliklinigine giden baba
sayisinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.7.).

Arastirmada sigara igen ebeveynlere verilen planli egitimin etkisiyle ilk
goriismeden dordiincii izleme dogru ebeveynlerin evinde sigara igme sayisinin
azaldig1 ve son izlemde evinde sigara icilen ebeveyn olmadig1 saptanmistir
(Tablo 4.7.).

Arastirmada sigara igen ebeveynlere verilen planli egitimin etkisiyle ilk
goriismeden dordiincii izleme dogru ebeveynlerin evinde sigara ig¢ilmesine
izin verme oraninin azaldigi ve son izlemde evinde sigara igilmesine izin veren
ebeveyn olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.7., Tablo 4.9.).

Arastirmada sigara icen ebeveynlere verilen planli egitimin etkisiyle ilk
goriismeden dordiincii izleme dogru ebeveynlerin ev disinda sigara igilen
ortamda bulunma oraninin azaldig1 ve son izlemde ev disinda sigara icilen
ortamda bulunan ebeveyn ve ¢ocugun olmadigi saptanmistir (Tablo 4.7, Tablo
4.10.).
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9) Arastirmada ebevenynlerin ¢ocugunun yaninda sigara igilmesine izin verme
durumu, sigara igtikten sonra ¢ocugunun yanina gelme zamani, 6zel aragta
sigara igme durumu ve 6zel arag i¢inde ¢ocuk varken sigara igme durumu ile
nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.13.).

10) Arastirmada, ebeveynlerin izlem siirecinde evlerinde sigara igilmeme
hizlarmin 1.ay sonunda ve 3. ay sonunda en yiiksek oldugu belirlenmistir
(Grafik 4.1.).

11) Arastirmada, ebeveynlerin izlem siirecinde evlerinde sigara i¢ilmesine izin
vermeme hizlarin 1.hafta sonunda, 1.ay sonunda ve 3. ay sonunda en yiiksek
oldugu belirlenmistir (Grafik 4.2.).

12) Arastirmada, ebeveynlerin izlem siirecinde ev disinda sigara i¢ilen ortamda
bulunmama hizlarinin 1.hafta sonunda, 1.ayimn sonunda ve 3. ayin sonunda en

yiiksek oldugu belirlenmistir (Grafik 4.3.).

6.2. Oneriler

Ebeveynlere verilen planl egitimin ev ortaminda sigara i¢ilme durumuna ve 0-5 yas

arasindaki ¢ocuklarin pasif igicilik maruziyeti tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
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Sivas il merkezinde sigara icen 40 ebeveyn ile tek grupta ontest-sontest yar1 deneysel

desende yapilan arastirmadan elde edilen sonuglara gore su Oneriler verilebilir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Birinci basamak aile hekimligine kayitli her bir bireyin sigara igiciligi
acisindan degerlendirilmesi, sigara kullanan bireylerin sigarayr birakmaya
yonlendirilmesi ve bireylere bu konuda destek saglanmast,

Sigara birakma danigsmanliginda ebeveynlere uygun motivasyon, davranis
terapisi ve uygun farmakoterapi desteginin verilmesi,

Sigara kullanan ebeveynlerin ¢ocuklarin yaninda sigara kullaniminin ve pasif
igiciligin zararlarina yonelik egitim ve danigmanlik ¢aligmalarinin yaygin hale
getirilmesi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde evlilige hazirlik déneminde sigara
kullanan g¢iftelere sigara biraktirmaya yonelik egitim ve danigsmanlik
hizmetlerinin verilmesi,

Calismada, ebeveynlere verilen planli egitimin sigara i¢ilme davraniglarini
etkilediginden, ailelere yonelik sigara kullaniminin zararlar1 konusunda
farkindalik olusturacak kamu spotu ¢aligmalari planlanmast,

Sigara birakmay1 diisiinen ebeveynlerin sigara biraktirma polikliniklerine
yonlendirilmesi,

[Ikdgretim ve lise ¢aglarinda sigara ile miicadelede mevcut stratejilerin daha
yogun bir sekilde uygulanmasi ve ailelere sigara icme gibi riskli davraniglara
yonelik danigmanlik verilmesi,

Kapal1 ortamlarda sigara igme yasagina yonelik uygulanan yasa kapsamina
evlerin ve 0zel araglarin da dahil edilmesi,

Gelecekte, daha genis orneklem gruplarinin dahil edildigi, sigara bagimlilig
olan ebeveynler ile sigara kullanmayan ebevenynlerin ¢ocuklarmnin pasif
icicilik maruziyetlerinin karsilastirildigi, pasif i¢icilik maruziyetlerini
Oonlemeye yonelik farkli miidahale yaklagimlarinin uygulandigi ¢alismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.

KAYNAKLAR

82



Agirman, E., Genger, M.Z. ve Arica, S. (2018). Aile Hekimligine Basvuran
Genglerin Sigara I¢me Davranislari ve Bagmlilik Diizeyleri. Ahi Evran
Medical Journal, 58-66.

Akcay, D. ve Ozcebe, H. (2018). Cocuklarin Evde Sigara Dumanindan Pasif
Etkilenme Durumlarinin Incelenmesi. Zeynep Kamil Tip Biilteni, 49(3), 229-
236. doi:

Akgay, S., Bilir, N., Er¢en Diken, O., Cirit, B. ve Babaoglu, E. (2019). Tiirkiye
Solunum Arastirmalari Dernegi Tiitlin Kontrolii Calisma Grubu. Siirekli Tip
Egitim Dergisi, 28: 42-43.

Akcay, D. ve Ozcebe, H. (2018). Cocuklarin Ozel Araglarda Sigara
Dumanindan Pasif Etkilenim Durumlarmin incelenmesi. Tiirkive Cocuk
Hastaliklar: Dergisi, 86-93. doi: 10.12956/tjpd.2017.299

Akdeniz, E. (2019). Sigara Bagimlilig1 Sagliga Etkileri ve Sigara Biraktirmada
Kullanilan Transteoretik Model. Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglk
Bilimleri Dergisi, 2(3): 11-25.

Akdeniz, E. ve Oncel, S. (2020). Sigara Igen Bireylere Transteoretik Modele
Dayali Uygulanan Egitimin ve Motivasyonel Gorlismenin Sigarayi
Birakmalarina Etkisi: Sistematik Derleme. Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 1(2): 102-117.

Akici, N. (2008). Sigara Dumanina Maruz Kalan Pasif Igici Durumundaki
Cocuklarda DNA Hasariin Arastirilmasi, T.C. Saglik Bakanligi Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi,
Uzmanlik Tezi, {stanbul, 70s.

Akvardar Y., Arikan Z., Berkman K., Dilbaz N., Oral G., Ulug B., Uzbay T.,
Annette Akgiir S., Bilici M., Tamar Giirol D., Mete L., Giirel $.C. ve Zorlu N.
(2012). Madde Bagimlilig1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu El Kitabi, T.C. Saglik
Bakanligr Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Bakanlik Yaym Numarast:
879, Pozitif Matbaa, 2012, Ankara.

Akyiiz, S., Bozkurt, A., Karaman, G.E. ve Yilmaz, E. (2020). Pasif Sigara
Iciciliginin Cocuklarda Agiz ve Dis Saghig Uzerine Etkileri. European
Journal of Research in Dentistry, 4(2), 81-88. doi: 10.35333/ERD.2020.271

83



Arechavala, T., Continente, X., Perez-Rios, M., Schiaffino, A., Fernandez, E.
ve Lopez, M.J. (2019). Sociodemographic Factors Associated With
Secondhand Smoke Exposure And Smoking Rules In Homes With Children.
The European Journal of Public Health, 29(5), 843-849.

Argilider, E. (2016). Pasif icicilik (Passive smoking). Giincel Gogiis
Hastaliklar: Serisi, 4(1), 56-68.

Argiider, E., Abuzaina, O., Bakir, H., Karalezli, A. Ve Hasanoglu, H.C. (2019).
Hasta ve Yakinlarmin Pasif Sigara Iciminin Olusturdugu Saglik Sorunlari
Hakkindaki Farkindaligi. Ankara Medical Journal, 213-225. doi:
10.17098/am;.576890

Asi, E. ve Goziim S. (2020). Tiitiin Uriinlerine Y®énelik Olusturulan
Politikalara Verilen Tepkiler ve Tiirkiye’deki Karsiligi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 23(2), 319-330. doi: 10.17049/ataunihem.616471
Aslan, D, Bilir, N., Dilbaz, N., Kiling, O., Orsel, O., Ozcebe, H., Sain Giiven,
G. ve Uzaslan, E. (2010). Tiitiin Bagimlilig1 ile Miicadele El Kitab1 (Hekimler
I¢in), T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglik
Bakanlig1 Yayin No: 796, Anil Matbaacilik Ltd. Sti., Ankara.

Aslan, D. (2019). Tiitiin Kontrolii Igin “Tiitiinsiiz” Universite Modeller.
Siirekli T1ip Egitimi Dergisi, 28: 23-25.

Aslan, D., Kog, E., Ozmert, E.N. ve Acar Vazioglu, S. (2016). Anne ve babalar
cocuklarin oldugu ortamlarda sigara igmekten neden kaginmazlar? Izmir
Dr.Behget Uz Cocuk Hastanesi Dergisi, 6(1),59-64.

Aycicek, A. (2014). Eskisehir ilinde hastaneye basvuran adolesan ve anne-
babalarinin sigara kullanma alisgkanliklari. Cocuk Saghg: ve Hastaliklar
Dergisi, 57(4),252-257.

Bahl, V., Jacob, P., Havel, C., Schick, S.F. ve Talbot, P. (2014). Thirdhand
Cigarette Smoke: Factors Affecting Exposure And Remediation. PLOS ONE,
9(10), e108258: 1-9. doi: 10.1371/journal.pone.0108258.

Baris, S.A., Yildiz, F., Basyigit, I. ve Boyaci, H. (2011). Kocaeli'de Sigara
Icme Prevalansi. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi, 59(2), 140-145.

84



Bagkak, M. (2021). Tiitiin Kullanim Bozuklugu Acisindan Sigara Bagimlilig1
Tedavisinde Hipnoterapinin Etkisi. Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi,
Doktora Tezi, Istanbul, 128s.

Battal, S., Giines, G. ve Acik, Y. (2009). Elaz1g Merkez Bolgesinde Kadinlarin
Cevresel Sigara Dumanina Maruziyeti ve Bu Konudaki Bilgi ve Tutumlart.
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 16(3), 149-156.

Baxi, R., Sharma, M., Roseby, R., Polnay, A., Priest, N., Waters, E., Spencer,
N., Webster, P. (2014). Family and carer smoking control programmes for
reducing children's exposure to environmental tobacco smoke (Review).
Cochrane Database of Systematic Reviews, 1-91.

Bayrak Basdag, G. (2021). Emzirme Egitimi Alan Annelerin Emzirme Oz
Yeterlilik ve Emzirme Basarilarmin Saglik Inang Modeli Temelinde
Degerlendirilmesi. Karabiik Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Karabiik, 92s.
Behbod, B., Sharma, M., Baxi, R., Roseby, R. ve Webster, P. (2018). Family
and carer smoking control programmes for reducing children’s exposure to
environmental tobacco smoke (Review). Cochrane Database of Systematic
Reviews.1-48.

Benowitz N.L., Hukkanen, J. ve Jacob P. (2009). Nicotine Chemistry,
Metabolism, Kinetics And Biomarkers. Nicotine Psychopharmacology. Handb
Exp Pharmacol, (192), 29-60.

Berivan Bakan, A., Aslan, G. Ve Karadag Arli, S. (2020). Kadinlar Arasinda
Sigara I¢imi, Sigara Dumanindan Pasif Etkilenim Durumu ve Segilmis Bazi
Faktorlerle iliskiler: Tanimlayict Bir Arastirma. Saglik ve Toplum Dergisi,
20(1), 36-42.

Best, D. (2009). Technical Report Secondhand and Prenatal Tobacco Smoke
Exposure. American Academy of Pediatrics, 124(5), 1017-1046.

Besaratinia, A. ve Pfeifer, G.P. (2008). Second-Hand Smoke And Human Lung
Cancer. The Lancet Oncolgy Journal, 9(7), 657-666. doi: 10.1016/S1470-
2045(08)70172-4.

Bildik, H.N., Bilgin, E., Demirdégen, E., Yildiz, E., Aslan, D. ve Yal¢n, S.

(2008). Cocuklar sigara dumanindan pasif etkilenim agisindan risk altinda mi?:

85



Bir ilkdgretim okulu deneyimi. Cocuk Saghig: ve Hastaliklar: Dergisi, 51, 147-
152.

Bobrowska-Korzeniowskaa, M., Stelmacha, 1., Brzozowskaa, A., Jerzynskaa,
J., Mitalb, M. ve Stelmachb, W. (2019). The Effect Of Passive Smoking On
Exhaled Nitric Oxide In Asthmatic Children . Nitric Oxide, 48-53.

Borrelli, B., McQuaid, E.L., Tooley, E.M., Busch, A.M., Hammond, S.K.,
Becker, B. ve Dunsiger, S. (2016). Motivating Parents of Kids With Asthma
To Quit Smoking: The Effect of The Teachable Moment and Increasing
Intervention Intensity Using A Longitudinal Randomized Trial Design.
Addiction, 1-10. doi:10.1111/add.13389.

Boyaci, H., Duman, C., Basyigit, 1., llgazli, A., & Yildiz, F. (2004). Ilkokul
Cocuklarinda Cevresel Sigara Dumanina Maruziyetin idrar Kotinin Diizeyi ile
Degerlendirilmesi. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi, 52(3), 231-236.

Boztag, G., Aslan, D. ve Bilir, N. (2006). Cevresel Sigara Dumanindan
Etkilenim ve Cocuklar. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 15(5), 75-78.

Bulut, 1., Aksakal, B., Kaya, F., Giines, Y. ve Deveci, S.E. (2018). Sigara
Icen/igmeyen 18 Yas Uzeri Eriskinlerde Ekspiryum Havasinda
Karbonmonoksit Diizeyinin Degerlendirilmesi. Eskisehir Tiirk Diinyasi
Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Saglhigi Dergisi, 3(3), 1-11.

Biilbiil, S.H. ve Ceyhun, A.G. (2006). Pasif Sigara Iciciligi. Tiirkiye Aile
Hekimligi Uzmanlik Dernegi, 123-128.

Canha, N., Lage, J., Coutinho, J. T., Alves, C., & Almeida, S. M. (2019).
Comparison of indoor air quality during sleep in smokers and non-smokers’

bedrooms: A preliminary study. Environmental Pollution, 248-256.

Carlsson, N., Johansson, A.K., Abrahamsson, A. ve Gire B.A. (2013). How to
minimize children’s environmental tobacco smoke exposure: an intervention

in a clinical setting in high risk areas. BMC Pediatrics,1-12.

Chapman, S. (2007). Evidence, Ethics, Hubris And The Future Of Secondhand
Smoke Policy. Tobacco Control Journal, 16(2), 73-74. doi:
10.1136/tc.2007.020552

86



Chen, J.J., Ho, S.Y., Wang, M.P. ve Lam, T.H. (2016). Reactions to Thirdhand
Smoke are Associated with Openness to Smoking in Young Never Smoking
Children. J Community Health, 41, 461-467. Doi: 10.1007/s10900-015-0115-
0.

Collins, C. ve Mannix, T. (2015). Family and carer smoking control
programmes for reducing children’s exposure to environmental tobacco
smoke. Neonatal, Paediatric & Child Health Nursing, 18(2), 24-26.

Collins, B.N., Nair, U.S., Davis, S.M. ve Rodriguez, D. (2019). Increasing
Home Smoking Restrictions Boosts Underserved Moms’ Bioverified Quit
Success. Am J Health Behav, 43(1):50-56. doi:

Camozii, E. (2017). 3-6 Yas Cocugu Olan Ebeveynlere Ev Ziyaretinde
Transteoretik Model Kullanilarak Verilen Sigara Biraktirma Egitiminin
Etkinligi. Saglik Bilimleri Universitesi, Doktora Tezi, Ankara, 141s.

Capik, C. ve Cingil, D. (2013). Hemsirelik Ogrencilerinde Sigara Kullanimu,
Nikotin Bagimlilik Diizeyi ve Iliskili Etmenler. Kafkas Tip Bilimleri Dergisi,
3(2),56-61. doi:10.5505/kjms.2013.91885.

Cinar, N., Topal, S. ve Altinkaynak, S. (2015). Gebelikte Sigara Kullanimi ve
Pasif I¢iciligin Fetiis ve Yenidogan Sagligi Uzerine Etkileri. Journal of Human
Rhythm,1(2), 52-57.

Cinar, N., Dede, C., Cevahir, R. ve Sevimli, D. (2010). Smoking Status In
Parents Of Children Hospitalized With A Diagnosis Of Respiratory System
Disorders. Bosnian Journal of Basic Medical Sciences, 10 (4), 319-322.

Can, G. (2010). Pasif icicilik ve yetiskinlerdeki etkileri. I¢inde: Karadag, M.,
Bilgi¢, H. (ed.) Aytemur, Z.A., Akcay, S. ve Elbek, O. (Konuk ed.) Tiitiin ve
Tiitiin Kontrolii Kitab1. Toraks Kitaplari, Birinci Basim, Tiirk Toraks Dernegi,
AVES Yayincilik, Ankara. s.379-395.

Celepkolu, T., Atli, A., Palanci, Y., Yilmaz, A., Demir, S., Okan ibiloglu, A.
ve Ekin, S. (2014). Sigara Kullanicilarda Nikotin Bagimlilik Diizeyinin Yas ve
Cinsiyetle Iliskisi: Diyarbakir Orneklemi. Dicle Tip Dergisi, 41(4), 712-716.
doi: 10.5798/diclemedj.0921.2014.04.0505.

Dagli, E. (2019). 2019 Yilinda “Yeni” Tiitin Uriinleri ve Miicadele
Yontemleri. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 28: 2-6.

87



Dede, C. ve Cmar, N. (2010). Cevresel Riskler ve Cocuk Saghgi. Firat Saglik
Hizmetleri Dergisi, 5(13), 15-27.

Dede, C. ve Cinar, N. (2016). Cevresel Sigara Dumani ve Cocuk Saglig1.
Diizce Tp Fakiiltesi Dergisi, 18(2), 69-72.

Dijkstra, A., Zuidema, R., Vos, D. ve Kalken, V.M. (2014). The Effectiveness
Of The Allen Carr Smoking Cessation Training In Companies Tested in A
Quasi-Experimental Design. BMC Public Health, 14:952

Doganay, S., Ozdemir, A.E. ve Trabzon, S. (2017). Nicotine Dependence
Level Of University Students Relating To Type Of Education And Gender.
International Jorunal of Health Services Research and Policy, 2(2), 74 — 79.
doi: 10.23884/ijhsrp.2017.2.2.06.

Doganay, S., S6zmen, K., Kalaga, S. ve Unal, B. (2012). Tiirkiye’de toplumda
sigara igme siklig1 nasil degisiyor? Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi, 10(2), 93-
115.

Doruk, S., Inénii Késeoglu, H. ve Erkorkmaz, U. (2011). Nikotin Bagimlilig:
ve Cevresel Tiitlin Duman1 Maruziyeti. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi, 59(4),
362-368.

Drehmer, J.E., Walters, B.H., Nabi-Burza, E. ve Winickoff, J.P.(2017).
Guidance for the Clinical Management of Thirdhand Smoke Exposure in the
Child Health Care Setting. Journal of Clinical Outcomes Management, 24(12),
551-559.

Durmus A., Teber M., Akyilmaz D., Yardim F.K. ve Isilak Durmus H. (Editor)
(2016). Sigara Viicudun Diigmani, Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim
Programi, TBM Alan Kitaplig1 Dizisi: 8, 6. Baski, Kiiltiir Sanat Basimevi,
Istanbul.

Ekerbicer, H. C., Celik, M., Guler, E., Davutoglu, M., & Kilinc, M. (2007).
Evaluating Environmental Tobacco Smoke Exposure In A Group Of Turkish
Primary School Students And Developing Intervention Methods For
Prevention. BMC Public Health Journal, 1-6.

Erci, B. (2020). Halk Sagligi Hemsireligi Kitab1, Ugiincii Baski, Nobel Tip
Kitapevleri, Malatya, s.1-450.

88



Er¢im, R.E. ve Baydas, B. (2017). Geng¢ Yetiskinlerde Pasif Sigara
Maruziyetinin Diyet Kalitesine, Oksidatif Stres Indeksine ve Beslenme
Durumuna Etkisi. Firat Universitesi Saglik Bilimleri Tip Dergisi, 31(1), 1-10.
Erdem, F., Altun, M., Ugiincii E., Kiraz, H.D. ve Arica S. (2021). Evaluation
of Smoking Cessation Status in Family Medicine Outpatient Clinic. Turkish
Journal of Family Medicine and Primary Care, 15(4), 707-714.

Ergeng, G. ve Yildirm, E. (Editér) (2007). Madde Kullanimin1 Onleme
Kilavuzu, T.C. Istanbul Valiligi Milli Egitim Miidiirliigii, Istanbul.

Esen, A. D. ve Arica, S. (2018). Sigaray1 Birakmak i¢in Basvuranlarda Nikotin
Bagimlilik Diizeyi ve Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi.

Ankara Medical Journal, s. 328-336. D0i:10.17098/amj.461371.

Evli, M. ve Simsek, N. (2021). Kabul ve Kararlilik Temelli Danigsmanin Sigara
Birakma ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Cukurova Medical Journal,
46(2),677-690. doi:10.17826/cumj.837634.

Fagerstrom, K.-O., Schneider, N. (1989). Measuring Nicotine Dependence: A
Review of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire. Journal of Behavioral
Medicine, 12(2), 159-182.

Ferrante, G., Simoni, M., Cibella, F., Ferrara, F., Liotta, G., Malizia, V.,
Corsello, G., Viegi, G. ve La Grutta, S. (2013). Third-Hand Smoke Exposure
And Health Hazards In Children. Monaldi Arch Chest Dis, 79(1), 38-43. doi:
10.4081/monaldi.2013.108.

Firat, M., Ayran, G. ve Kanbay Y. (2019). Sigara Birakma Poliklinigine
Bagvuran Bireylerin Sigaraya Baslama, Sigara Kullanma ve Sigara Birakmayla
Mgili Ozellikleri. Addicta: The Turkish Journal On Addictions, 6(4), 244-256.
Fidanci, 1., Oztiirk, O., Fidanci, 1. ve Iscan, G. (2018). Cocuklarda Sigara
Dumanina Maruziyetin Kanitlar1 ile Sigara igme Durumunu Ongéren Karar
Denge Olgegi'nin Degerlendirilmesi. The Journal of Turkish Family
Physician, 9(2), 47-52. doi: 10.15511/tjtfp.18.00247.

Fraga, D.B., Deroza, P.F., Ghedim, F.V., Steckert, A.V., Luca, R.D., Silverio,
A., Cipriano, A.L., Leffa, D.D., Borges, G.D., Quevedo, J., Pinho, R.A,,
Andrade, V.M., Dal-Pizzol, F. ve Zugno, A.l. (2011). Prenatal exposure to

89



cigarette smoke causes persistent changes in the oxidative balance and in DNA
structural integrity in rats submitted to the animal model of schizophrenia.
Journal of Psychiatric Research, 45(11):1497-1503.
D0i:10.1016/j.jpsychires.2011.06.007

Goto, K., Wada, K., Konishi, K., Uji, T., Koda, S., Mizuta, F., Yamakawa M.,
Watanabe K., Ando K., Ueyama J., Kondo T., Nagata, C. (2019). Association
between exposure to household smoking and dental caries in preschool
children: a cross-sectional study. Environmental Health and Preventive
Medicine, 1-8.

Gorgiili, G. (2019). Saglikli Cocuklarda Cevresel Tiitlin Dumanindan
Etkilenmenin (Ikinci El Sigara I¢imi) Anket Yontemi ile ve Idrarda Kotinin
Diizeyi Olgiilerek Arastirilmasi. Dokuz Eyliil Universitesi, Uzmanlik Tezi,
[zmir, 60s.

Goziim, S. ve Capik, C. (2014). Saglik Davraniglarinin Gelistirilmesinde Bir
Rehber: Saglik inang Modeli. E-Journal of Dokuz Eylul University Nursing
Faculty, 7(3), 230-237.

Gregorczyk-Magaa, I., Magab, M., Wachsmannb, A., Janikc, M. K.,
Chrzastek-Janikd, O., Bajkowskie, M., Partykab L., Koziejf, M. (2019). Air
pollution may affect the assessment of smoking habits by exhaled carbon
monoxide measurements. Environmental Research, 258-265.

Giiler, Y., Giiler, R., Sen, A., Topuz, M. F., Ozdamar, K., ve Ustyol, E. A.
(2018). Diisiik Sosyo-Ekonomik Diizeyli Ailelerde Kronik Otitis Media ile
Mliskili Risk Faktdrlerinin Degerlendirilmesi. Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi, 29-
32.

Giimiis Dogan, D. ve Ulukol, B. (2010). Ergenlerin Sigara igmesini Etkileyen
Faktorler ve Sigara Karsit1 iki Egitim Modelinin Etkinligi. /nénii Universitesi
Twp Fakiiltesi Dergisi, 17(3), 179-185.

Hasniah, A.L., Tan, Y.P., Nur Buhairah M.A., Chan, T.W., Muhammad Nabil,
T.I. ve Syed Zulkifli S.Z. (2016). Parental awareness and attitude towards
environmental tobacco smoke exposure in children with respiratory illnesses.
Elsevier, 182-184.

90



Heck, J.E., Stiicker, L., Allwright, S., Gritz, E.R., Haglunde, M., Healton, C.G.,
Kralikova, E., Sanchez Del Mazo, S., Tamangee, E., Dresler, C.M. ve Hashibe,
M. (2010). Home And Workplace Smoking Bans In Italy, Ireland, Sweden,
France And The Czech Republic. Eur Respir Journal, 35, 969-979.
d0i:10.1183/09031936.00066809

(Erisim tarihi: 12.06.2019)
(Erisim Tarihi: 04.01.2022).

(Erisim tarihi: 11.05.2021)

(Erisim Tarihi: 04.02.2019)

(Erisim Tarihi: 04.02.2019)

(Erisim Tarihi: 04.01.2022)

(Erisim Tarihi: 04.01.2022)

(Erisim Tarihi: 04.01.2022)

(Erisim Tarihi: 10 Subat 2017)

(Erisim Tarihi: 16 Mart 2019)

(Erisim Tarihi: 21 Ocak 2019)

_(Erisim Tarihi: 07.01.2022).

(Erisim Tarihi: 16 Mart 2019)

(Erisim Tarihi: 02.10.2019)

Huang, F.F., Jiao, N.N., Zhang, L.Y., Lei, Y. ve Zhang, J.P. (2015). Effects of
a Family-Assisted Smoking Cessation Intervention Based on Motivational
Interviewing Among Low-Motivated Smokers in China. Patient Education
and Counseling Journal, 98:984-990.

Hutchinson, S.G., Breukelen, G., Schayck, C.P., Essers, B., S., Hammond,
S.K., Muris, JW.M., Frans, Feron, F.JM. ve Dompeling E. (2017).
Motivational interviewing and urine cotinine feedback to stop passive smoke
exposure in children predisposed to asthma: a randomised controlled trial.
Scientific Reports, 1-10. DOI:10.1038/s41598-017-15158-2

Inci, G., Ugur Baysal, S. ve Sisman, A.R. (2018). Bes Yasindan Kiiciik Saglhkli

Cocuklarin Cevresel Tiitiin Dumanindan Etkilenmesi (On Calisma). Tiirk

91



Pediatri  Arsivi  Turkish ~ Archives  of  Pediatrics, 53, 37-44.
doi:10.5152/TurkPediatriArs.2018.5963.

Kahraman, S. (2011). Cocuklarin Algiladiklar1 Ebeveyn Tutumlarinin Sigara
Algilar1 Uzerine Etkisinin Incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi, Yiiksek
Lisans Tezi, {zmir, 51s.

Kahvecioglu, D., Bostanci, 1., Tasar, M.A., Badem, N.D. ve Dallar, Y.B.
(2019). Idrar Kotinin Diizeylerinin Tespiti ile Pasif Sigara Maruziyetinin
Cocuk Sagligina Etkilerinin Degerlendirilmesi. Journal of Contemporary
Medicine, 9(3), 222-226. doi: 10.16899/jcm.613224

Kandemir Celik, O. (2017). Engelli Bir Cocuga Sahip Olan Ailelerin
Sosyodemografik Ozellikleri ve Aile Islevsellikleri ile Ebeveynlerin
Uyusturucu Madde, Alkol ve Sigara Kullanim Davranislar1 Arasinda Iliski.
Istanbul Gelisim Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 125s.

Kanik, M.K. ve Tdziin, M. (2020). izmir’de Sigaray1 Birakma Polikliniklerine
Bagvuranlarin Sigara ve Diger Tiitiin Uriinleri Kullanim Ozellikleri ve Nikotin
Bagimhilik Durumlar1. ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi, 5(1),84-95.

Kanit, L. ve Keser, A. (2010). Tiitin Bagimliligmin Biyofizyolojisi. iginde:
Karadag, M., Bilgi¢, H. (ed.) Aytemur, Z.A., Akcay, S. ve Elbek, O. (Konuk
ed.) Tiitlin ve Tiitiin Kontrolii Kitab1. Toraks Kitaplari, Birinci Basim, Tiirk
Toraks Dernegi, AVES Yayincilik, Ankara. s.141-156.

Karatas, H. ve Oztiirk, C. (2011). Anne-Baba izleme Olceginin Psikometrik
Ozellikleri. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 12:151-157.

Karatay, G. ve Akkus, Y. (2011). Kapali Ortam Hava Kirliliginin Yarattig1
Sorunlar Agisindan Yiiksek Riskli Kadinlara Verilen Egitimin Etkinliginin
Degerlendirilmesi (Effects Of Training On Womans Who Have High Risk In
Terms Of Indoor Environmental Air Pollution). Solunum Dergisi, 13(2), 78-
85.

Karatay, G. (2008). Kars Ili 4 Nolu Saglik Ocagmna Kayith 0-6 Yas
Araligindaki Bebek ve Cocuklarda Pasif Sigara Dumani Maruziyetinin

Belirlenmesi. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(2),31-38.

92



Karatay, G. (2011). Hastaneye Yatan Cocuklarda Cevresel Sigara Dumant
Maruziyeti. DEUHYO ED (Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Elektronik Dergisi), 4 (3), 96-101.

Karatay, G. ve Giirarslan Bas, M. (2018). Bir Kamu Universitesi
Calisanlarinda Aktif ve Pasif Sigara Igicilik Durumu, Bagimlilik Diizeyi ve
Degisimin Asamalari. Journal of Health Sciences and Professions, 5(1), 44-
50. doi: 10.17681/hsp.323862.

Karlikaya, C., Oztuna F., Aytemur, Solak, Z., Ozkan, M. ve Orse, O. (2006).
Tiitiin Kontrolii. Toraks Dergisi, 7(1), 51-64.

Kaya, Y. ve Sahin, N. (2012). Kadinlarda Sigara Kullanimi ve Hemsirelik
Bakimu. III. Kadin Hekimlik ve Kadin Saglig1 Kongresi Kadini Gérmeyen Aile
ve Saglik Politikalar1 Kitabi, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Ankara, s.237-
238.

Kaya, M. ve Ergiin, A. (2020). Saghk Bilimleri Ogrencilerinin Sigara Igme
Durumu, Etkileyen Faktorler ve ikincil Sigara Duman ile Ilgili Farkindalik
Diizeyleri. Journal of Academic Research in Nursing, 6(3), 416-425.
doi:10.5222/jaren.2020.04696

Keskinoglu, P., & Aksakoglu, G. (2007). Pasif Sigara I¢iciliginin Cocuklarda
Solunum Sistemi Uzerindeki Etkileri. Tiirk Pediatri Arsivi, 136-141.

Keten, H. S., Sucakli, M. H., Ersoy, O., Uger, H., Sar1, N., & Celik, M. (2014).
Sigara ve Zararlarina Yonelik Egitimin Etkinligi: Bir Konferans

Degerlendirmesi. Kafkas Tip Bilimleri Dergisi, 14-18.

Klemperer, E.M., Hughes, J.R., Solomon, L.J., Callas, P.W. ve Fingar, J.R.
(2017). Motivational, Reduction, and Usual Care Interventions for Smokers
Who Are Not Ready to Quit: A Randomized Controlled Trial. HHS Public
Access Journal, 112(1),146-155. doi:10.1111/add.13594.

Kocatas, S. ve Giiler, N. (2019). Tiim Boyutlariyla Tiitiin Bagimliligi. Sivas:
Sivas Cumhuriyet Universitesi Matbaast.

Kocak, D.Y., Hotun Sahin, N. ve Biiyiikkayact Duman, N. (2015). Alkol ve
Sigara Bagimliligi, Kadin Sagligina Etkileri ve Hemsirelik Girisleri. Psikiyatri,
Noroloji ve Davranis Bilimleri Dergisi, 1(5): 43-47.

93



Kopp, B.T., Thompson, R., Kim, J., Konstan, R., Diaz, A., Smith, B., Shrestha,
C., Rogers, L.K., Hayes, D., Tumin, D., Woodley, F.W., Ramilo, O., Sanders,
D.B., Groner, JA. ve Mejias, A. (2019). Secondhand Smoke Alters
Arachidonic Acid Metabolism And inflammation in Infants And Children
With Cystic Fibrosis. Thorax Journal, 74(3): 237-246. Doi: 10.1136/thoraxjnl-
2018-211845

Korkut, B. ve Seving, N. (2021). BIR Toplum Sagligi Merkezi Bolgesinde
Nikotin Bagimlilig1 ve Etkili Faktorler. Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 28(1), 137-143. doi: 10.17343/sdutfd.804271

Koyun, A. (2013). Yetigkin Kadinlara Degisim Asamalari Modeli
(Transteoretik Model) ile Yapilan Egitimin Sigarayr Birakma Davranisi
Uzerine Etkisi. Hacettepe Universitesi, Doktora Tezi, Ankara, 127s.

Kutlu, R., Demirbas, N., Yazici, T. ve Karaoglu, N. (2021). Sigara I¢enlerde
Psikolojik Bagimliligin ve Sigara Igme Isteginin Birakma Basaris1 Uzerine
Etkisinin  Degerlendirilmesi.  Selguk  Tip  Dergisi, 37(3),231-237.
doi:10.30733/std.2021.01509.

Kiiciik, O., Go¢men, Y. ve Biger, S. (2012). Yozgat’ta Yasayan Cocuklarda
Pasif Igiciligin Solunum Sistemi Hastaliklar1 Uzerine Etkisi. JOPP Dergisi,
4(3),124-129. doi:10.5222/JOPP.2012.214.

Lancaster, T. (2017). Individual behavioural counselling for smoking
cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 3. doi:
10.1002/14651858.CD001292.pub3

Liao, Y-M., Chen, Y-U., Kuo, L-C. ve Chen, P-L. (2013). Factors Associated
With Parental Smoking in The Presence of School-Aged Children: a Cross-
Sectional Study. BMC Public Health Journal, 13:819-829. doi:10.1186/1471-
2458-13-819.

Mantziou, V., Vardavas, C.1., Kletsiou, E. ve Priftis, K.N. (2009). Predictors
of Childhood Exposure to Parental Secondhand Smoke in the House and
Family Car. International Journal of Environmental Research and Public
Health 6:433-444. doi:10.3390/ijerph6020433.

Matt, G.E., Quintana, P.J.E., Destaillats, H., Gundel, L.A., Sleiman, M.,
Singer, B.C., Jacob, P., Benowitz, N., Winickoff, J.P., Rehan, V., Talbot, P.,

94



Schick, S., Samet, J., Wang, Y., Hang, B., Martins-Green, M., Pankow, J.F. ve
Hovell, M.F. (2011). Thirdhand Tobacco Smoke: Emerging Evidence And
Arguments For A Multidisciplinary Research Agenda. Environmental Health
Perspectives Journal, 119(9), 1218-1226. doi: 10.1289/ehp.1103500.

Matt, G.E., Quintana, P.J.E., Hovell, M.F., Bernert, J.T., Song, S., Novianti,
N., Juarez, T., Floro, J., Gehrman, C., Grcia, M. ve Larson, S. (2004).
Households Contaminated By Environmental Tobacco Smoke: Sources Of
Infant Exposures. Tobacco Control Journal, 13(1), 29-37. doi:
10.1136/tc.2003.003889

Mutlu, P., Botan Yildirim, B. ve A¢ikmese B. (2015). Ikinci Basamak Kamu
Hastanesinde Hizmet Veren Sigara Birakma Polikliniginde Alinan Sonuglar.
Istanbul Medical Journal, 145-148. doi: 10.5152/imj.2015.67934
Nabi-Burza, E., Regan, S., Drehmer, J., Ossip, D., Rigotti, N., Hipple, B.,
Dempsey, J., Hall, N., Friebely, J., Weiley, V. ve Winickoff, J.P. (2012).
Parents Smoking in Their Cars With Children Present. Pediatrics Journal,
130(6),1471-1478.

Nazlier, K. (2009). Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Alt Solunum Yolu
Infeksiyonu Nedeniyle Bagvuran Bes Yas Alt1 Cocuklarda Pasif Iciciligin
Etkisinin Arastirilmasi. Firat Universitesi, Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Doktora
Tezi, Elazig, 104s.

Northrup, T.F., Matt, G.E., Hovell, M.F., Khan, A.M. ve Stotts, A.L. (2016).
Thirdhand Smoke In The Homes Of Medically Fragile Children: Assessing
The Impact Of Indoor Smoking Levels And Smoking Bans. Nicotine &
Tobacco Research Journal, 18(5), 1290-1298. doi: 10.1093/ntr/ntv174
Oberg, M., Jaakkola, M.S., Pruss-Ustun, A., Schweizer, C. ve Woodward, A.
(2010). Second-hand smoke-assessing the burden of disease at national and
local levels. Geneva: World Health Organization, 2010.

Oberg, M., Jaakkola, M.S., Woodward, A., Peruga, A. ve Pruss-Ustun, A.
(2011). Worldwide Burden Of Disease From Exposure To Secondhand Smoke:
A Retrospective Analysis Of Data From 192 Countries. The Lancet Journal,
377, 139-146. doi: 10.1016/S0140-6736(10)61388-8.

95



Okudan, S. (2019). 0 -3 Yas Cocuklarda Sigara Dumani1 Maruziyeti ve Cocuk
Saglig1 Uzerine Etkisi. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Yiiksek Lisans
Tezi, Aydin, 58s.

Orton, S., Jones, L.L., Cooper, S., Lewis, S. ve Coleman, T. (2014). Predictors
of Children’s Secondhand Smoke Exposure at Home: A Systematic Review
and Narrative Synthesis of the Evidence. Plos One Journals, 9(11),1-9.

Ocek, Z. A., Cigeklioglu, M., & Giirsoy, S. T. (2009). Cevresel Tiitiin
Dumaninin Onlenmesinde Etkili Tek Strateji: %100 Dumansiz Ortamlar.
Pamukkale Tip Dergisi, 45-53.

Orsel, O. (2010). Tiitiin Igerigi; Farmakokinetigi ve Tiitin Uriinleri. Tiirk
Toraks Dernegi, Toraks Kitaplar1 Say1:10, 131-140.

Ozcebe, H. (2008). Cocuklar ve Sigara. Ankara: Saglik Bakanlig1 Yayin No:
731, Klasmat Matbaacilik, 1-24.

Ozen Zunal, S. (2013). Pasif iciciligin Genel Anestezi Alan Cocuklarda
Istenmeyen Havayolu Olaylar1 Gelismesi Uzerine Etkisi. Ege Universitesi,
Uzmanlik Tezi, Izmir, 61s.

Oztiirk, F. (2020). Tiirkiye’de Ozel Otomobillerde Sigara Yasagmin Felsefi ve
Paternalist Temelleri. Beytulhikme An International Journal of Philosophy,
10(3),1183-1203. doi: 10.18491/beytulhikme.1618.

Ozyurt, B. C. (2009). Manisa’da Kirsal Bir Bolgedeki Ilkokul Cocuklarinda
Pasif Sigara Icicilik Maruziyetinin Degerlendirilmesi. Tiirk Toraks Dergisi,

155-161.

Padmawati, R.S., Prabandari, Y.S., Istiyani, T., Nichter, M. ve Nicher M.
(2018). Establishing a Community-Based Smoke-Free Homes Movement in
Indonesia. Tabacco Prevention & Cessation, 4(November)36,1-10.
d0i:10.18332/tpc/99506.

Pardavila-Belio, M.1., Garcia-Vivar, C., Pimenta, A.M., Canga-Armayor, A.,
Pueyo-Garrigues, S. ve Canga-Armayor, N. (2015). Intervention Study for
Smoking Cessation in Spanish College Students: Pragmatic Randomized
Controlled Trial. Addiction, 110(10),1676-1683. doi:10.1111/add.130009.

96



Patil, A. (2016). Secondhand Smoke: A Man-Made Disaster To Oral Health
Of Children! Current Pediatric Research Journal, 20(1&2), 258-261.

Pektas Danagdz, A., Oner, C., Cetin, H. ve Simsek, E.E. (2020). Sigara
Icmeyen Gebelerde Pasif Sigara Icicilik Diizeyleri ve iliskili Faktorler.
Bagimlilik Dergisi — Journal of Dependence, 21(4), 265-274.

Perlman, S.E., Chernov, C., Farley, S.M., Greene, C.M., Aldous, K.M.,
Freeman, A., Rodriguez-Lopez, J. ve Thorpe, L.E. (2016). Exposure To
Secondhand Smoke Among Nonsmokers In New York City in The Context Of
Recent Tobacco Control Policies: Current Status, Changes Over The Past
Decade, And National Comparisons. Nicotine Tobacco Reseasrch Journal,
18(11), 2065-2074. doi: 10.1093/ntr/ntw135.

Protano, C. ve Vitali, M. (2011). The New Danger Of Thirdhand Smoke: Why
Passive Smoking Does Not Stop At Secondhand Smoke. Environmental
Health Perspect Journal, 119(10), a422. doi: 10.1289/ehp.1103956

Ratner, P.A., Johnson, J.L. ve Bottorff, J. L. (2001). Mothers’ Efforts to Protect
Their Infants from Environmental Tobacco Smoke. Canadian Journal Of
Public Health, 92(1), 46-47.

Reddy, U.K,, Siyo, R.K.N., Haque, M.A.U., Basavaraja, H., Acharya, B.L.G.
ve Divakar, D.D. (2015). Effectiveness of health education and behavioral
intervention for tobacco de-addiction among degree students: A clinical trial.
Journal of International Society of Preventive and Community Dentistry, 5(2),
93-100. Doi: 10.4103/2231-0762.172949

Renwick, C.Wu, Q., Breton, M.O., Thorley R., Britton J., Lewis S., Ratschen
E. ve Parrott S. (2018). Cost-effectiveness of a complex intervention to reduce
children’s exposure to second-hand smoke in the home. BMC Public Health,
1-9.

Rosen, L.J., Myers, V., Winickoff, J.P. ve Kott, J. (2015). Effectiveness of
Interventions to Reduce Tobacco Smoke Pollution in Homes: A Systematic
Review and Meta-Analysis. International Journal of Environmental Research
and Public Health 12,16043-16059.

Saglam, L. (2017). Nikotin Bagimliliginin Klinik Degerlendirilmesi. Giincel
Gagiis Hastaliklar: Serisi, 4(1), 78-89.

97



Sangmo, L., Liu, B., Elaiho, C., Boguski, L., Yaker, M., Resnick, M. Malbari,
A. ve Wilson, K.M. (2021). Reported Marijuana and Tobacco Smoke
Incursions Among Families Living in Multiunit Housing in New York City.
Journal of Acedemic Pediatrics. 21(4), 670-676.

Sarisoy, A. N. (2019). Universite Ogrencilerinin Sigara Bagimliliklariin Nitel
Arastirma Yontemi ile Incelenmesi: Karabiilk Universitesi Ornegi.
Uluslararast Yonetim Akademisi Dergisi, 2(3), 636-644.

Schechter, J.C., Fuemmeler, B.F., Hoyo, C., Murphy, S.K., Zhang, J., ve
Kollins, S.H. (2018). Impact of Smoking Ban on Passive Smoke Exposure in
Pregnant Non-Smokers in the Southeastern United States. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 15,83, 1-16.
doi:10.3390/ijerph15010083.

Selcuk, E.B., Kayhan Tetik, B. ve Karatas, M. (2015). Periyodik Saglik
Muayenesinde Sigara Igen Bireylerle Yapilan Motivasyonel Goriisme
Sonuglarinin Degerlendirilmesi. Turkish Journal of Family Medicine &
Primary Care, 9(4):137-142. doi: 10.5455/tjfmpc.175160

Sevim, M., Atay, G., Yagci, A., Topuz, M. ve Ozdemir Arslan, O. (2021).
Ergenlerde, Aktif ve Pasif Sigara I¢iminin Solunum Fonksiyon Testleri
Uzerine Etkisi. Pediatric Practice and Research Journal, 9(2): 84-89.
Do0i:10.21765/pprjournal .886067

Seydiogullari, M. (2010). Diinyada ve Tiirkiye’de tiitliniin tarihgesi, {iretimi,
ticareti ve temel politikalar1. Iginde: Karadag, M., Bilgic, H. (ed.) Aytemur,
Z.A., Akcay, S. ve Elbek, O. (Konuk ed.) Tiitiin ve Tiitlin Kontrolii Kitabu.
Toraks Kitaplari, Birinci Basim, Tiirk Toraks Dernegi, AVES Yayincilik,
Ankara. s.3-20.

Sezgin, O. (2009). Iscilerin Sigarayr Birakmasmda Is Sagligi Hemsiresinin

Rolii. Marmara Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 132s.

Shah, S., Kanaan, M., Huque, R., Sheikh, A., Dogar, O., Thomson, H., Parrott
S., Siddigi, K. (2019). Secondhand Smoke Exposure in Primary School
Children: A Survey in Dhaka, Bangladesh. Nicotine & Tobacco Research, 416-
423.

98



Sénmez, C.I., Aktas, T., Velioglu, U. ve Ayhan Baser, D. (2017). Sigara
Kullananlarda Ekspiryum Havasinda Karbonmonoksit Diizeyleri ve
Bagimlilik Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi. Family Practice &
Palliative Care. 2(3), 12-15. Doi: 10.22391/920.333997.

Siili Ugurlu, E., Abbasoglu, G. U., Durmaz, N., & Koksal, O. (2018).
Ebeveynlerin Cocuklarinin Yanimnda Sigara Igme Durumlariin incelenmesi.
Stirekli Tip Egitimi Dergisi (STED), 86-91.

Sahin, G. ve Taghgil, N. (2013). Tiirkiye’de tiitiin (Nicotiana tabacum L.)
yetistiriciliginin tarihsel gelisimi ve cografi dagilimi (Le Developpement
Historique et la Dispersion Geographique de la Cultivation de Tabac en
Turquie). Dogu Cografya Dergisi, 30, 71-102.

Sahin, E.V., Sunay, D., Balci, N., Parbucu, M., Midik Ozpak, A. ve Arslan, I.
(2018). Sigara Birakma Merkezlerinebagvuran Hastalarda Nikotin
Bagimliligina Yaklasim ve Etkileyen Faktorler. Ortadogu Tip Dergisi, 11(3),
259-262. Doi:

Sengezer, T., Sivri, F., Dilbaz, N. ve Sunay, D. (2014). Ankara Ili Yenimahalle
llgesinde Birinci Basamak Saglik Kurulusuna Bagvuran Bireylerde Tiitiin
Bagimlihig: ve iliskili Risk Faktorleri. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 18(1),
42-48. doi:10.2399/tahd.14.38247.

Tanaka, S., Shinzawa, M., Tokumasu, H., Seto, K., Tanaka, S. ve Kawakami,
K. (2015). Secondhand Smoke And Incidence Of Dental Caries In Deciduous
Teeth Among Children In Japan: Population Based Retrospective Cohort
Study. The BMJ Journals, 1-8. doi: 10.1136/bmj.h5397

Taylor, G.M.J., Lindson, N., Farley, A., Leinberger-Jabari, A., Sawyer, K.,
Rebecca te Water Naudé, R., Theodoulou, A., King, N., Burke, C. ve Aveyard,
P. (2021). Smoking Cessation for Improving Mental Health (Review).
Cochrane Database of Systematic Reviews, 3:1-236.

T.C. Resmi Gazete. Ulusal Tiitlin Kontrol Programi (7 Ekim 2006. Sayi:
26312). Erisim adresi : (Erisim Tarihi: 11.05.2021)

99



T.C. Saglik Bakanlhigi, 4207 Sayili Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi
ve Kontrolii Hakkinda Kanunun Uygulanmasi ile ilgili 2009/44 Sayili
Bakanligimiz Genelgesi Erisim Adresi: (Erisim Tarihi:03.05.2021)

TC. Saglik Bakanlig1 Halk Saghigi Miidiirliigii (2019) Erisim adresi: (Erisim
Tarihi: 11.06.2019)

T.C. Saghk Bakanlig1. Tirkiye’de Tiitlinle Miicadele Siireci. Erisim Adresi:
(Erisim Tarihi: 11.05.2021)

Temel, O., Sakar, Coskun, A., GOk, S., Celik, P. ve Yorgancioglu, A. (2009).
Saghk Calisanlarinda, Aktif ve Pasif Sigara Igicilerde Nikotin Etkilenim
Diizeyleri (The Effect Of Nicotine Among Active, Passive Smoker Health
Personnel). Tiitiin ve Saglik (Smoking and Health), 10, 107-111.

Tezcan, S. ve Kavlak, O. (2012). Ebelik Oncesi Sigara Igen Kadinlarin Gebelik
Doneminde Sigara Igme Durumlarma Etki Eden Faktorlerin incelenmesi. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 28 (2), 55-62.

Topgu, B., Unsal, C., Gazeloglu, C. ve Aktas, S. (2014). Kapali Mekanlarda
Sigara I¢gme Yasag1 ve Universite Ogrencilerinin Sigara Igme Aliskanliklar
Uzerine Etkisi. International Journal of Basic and Clinical Medicine, 2(1),24-
31.

The Tobacco Atlas 2016. Erisim adresi: (Erisim Tarihi: 15.09.2019)

Topak, O.Z. (2017). Sizofrenili ve Sizoaffektif Bozukluklu Hasta
Lenfositlerinde DNA Hasar ve Tamir Etkinligindeki Farkliliklarin
Degerlendirilmesi. Pamukkale Universitesi, Uzmanlik Tezi, Denizli, 122s.
Topgu, S., Akin, E., Ulukol, B., Simsek Orhon, F. ve Baskan, S. (2018).
Sigaranin Cocuga Etkileri Konusunda Ailelerin Farkindaliklari, Tutum ve
Davranislari. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 12(1)35-
42. doi:10.21763/tjfmpc.399918.

Turan, P.A. (2011). 4207 Sayili Yasanin Yiriirliige Girmesinden Sonra
Kisilerin Sigara Igme Davranislar1 Uzerinde Olusturdugu Etkinin Saptanmast.

Dokuz Eyliil Universitesi, Uzmanlik Tezi, 1zmir, 134s.

Tiirk Tabipler Birligi. Erisim adresi: Erisim tarihi: 12.06.2018

100



Ueta, I., Saito, Y., Teraoka, K., Miura, T. ve Jinno, K. (2010). Determination
Of Volatile Organic Compounds For A Systematic Evaluation Of Third-Hand
Smoking. Analytical Sciences, 26(5), 569-574.

Uyanusta Kiigiik, F.C. (2019). Tiitiin Dumanindan Pasif Etkilenim ve Ucgiincii
El Tiitiin Dumani: Glincel Degerlendirmeler. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 7-13.
Uysal, M. A., Kadakal, F., Karsidag, C., Bayram, N. G., Uysal, O., Yilmaz,
V. (2004). Reliability in a Turkish sample and factor Fagerstrom test for
nicotine dependence: analysis. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi, 52(2), 115-121.
Ulker Ustebay, D., Alp, H. ve Ustebay, S. (2021). Pasif Sigara I¢ici Bebeklerde
Serum Antioksidan Vitamin Diizeyleri ve Beslenme Tipiyle Iliskisi. Kafkas
T Dergisi, 11(1):16-22.

Unal, E. (2017). Topluma Yénelik Sigara Karsit1 Miidahalelerin Etkililigi: Bir
Meta Analiz Calismasi, Tipta Uzmanlik Tezi, Eskisehir, 183s.

Uniivar, E.M. ve Discigil, G. (2017). Sigaray1 Birakma Girisimlerinde Basariy1
Etkileyen Faktorler-Hekim Adaylart Ornegi. The Journal of Turkish Family
Physcian, 8(3), 57-65.

Urkiip, R. (2017). Cevresel Sigara Dumani Maruziyetinin Cocuklarda
Oksidatif Stres Durumuna ve Apoptozis Belirteci Olan Kaspaz 3 ve Kaspaz 7
Aktivitesine Etkisi. Harran Universitesi, Uzmanlik Tezi, Sanlurfa, 61s.

Uriin Unal, G. ve Marakoglu, K. (2020). Sigara Icen ve Igmeyen Yetiskinlerin
Ekspiryum Havasindaki Karbonmonoksit Diizeylerinin Bagimlilik Puanlari ile
Mliskisinin Degerlendirilmesi. Journal Of Contemporary Medicine, 10, 1-6.
doi: 10.16899/jcm.775391.

Van Deusen, A., Hyland, A., Travers, M.J., Wang, C., Higbee, C., King, B.A.,
Alford, T. ve Cummings, K.M. (2009). Secondhand Smoke And Particulate
Matter Exposure In The Home. Nicotine & Tobacco Research, 11(6), 635-641.
doi.org/10.1093/ntr/ntp018

Velioglu, U. ve Sonmez C.I. (2018). Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran
Hastalarmn Nikotin Bagimliligmin Sosyodemografik Ozellikler ve Depresyon
ile Iliskisi. Dicle Tip Dergisi, 45(1), 35-41. doi: 10.5798/dicletip.407242.
Wang, Y., Huang, Z., Yang, M., Wang, F. ve Xiao, S. (2015). Reducing
Environmental Tobacco Smoke Exposure Of Preschool Children: A

101



Randomized Controlled Trial Of Class-Based Health Education And Smoking
Cessation Counseling For Caregivers. International Journal of Environmental
Research Public Health, 12(1), 692-709. doi: 10.3390/ijerph120100692.
Wang, C-P., Ma, S.J., Xu, X.F., Wang, J-F., Mei, C.Z. ve Yang, G-H. (2009).
The Prevalence of Household Second-Hand Smoke Exposure and its
Correlated Factors in Six Counties of China. Journal of Tobacco Control,
18:121-126. doi:10.1136/tc.2008.024836.

World Health Organization. (2008). DSO Kiiresel Tiitiin Salgin1 Raporu, 2008,
MPOWER Paketi, Cenevre, Diinya Saglik Orgiitii. Cev. Edit: Prof. Dr. Nazmi
Bilir, Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi, 342s.

World Health Organization (WHO) 2018. Erisim adresi: (Erisim tarihi:
18.06.2019)

World Health Organization(WHO). Erisim Adresi: (Erisim Tarihi: 14.05.2021)
World Health Organization (WHO) (2021) Report Calls For Protective Policies
(Erisim tarihi:11.05.2021)

WHO Reports on Global Tobacco Epidemic 2013. Enforcing bans on tobacco
advertising, promotion and sponsorship. World Health Organization (Erisim
Tarihi: 26 Subat 2019)

World Health Organization. (2008). DSO Kiiresel Tiitiin Salgin1 Raporu, 2008,
MPOWER Paketi, Cenevre, Diinya Saglik Orgiitii. Cev. Edit: Prof. Dr. Nazmi
Bilir, Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi, 342s.

World Health Organization (2016). Global progress report on implementation
of the WHO framework convention on tobacco control; WHO: Geneva,
Switzerland, 2016.

Yakar, B. ve Piringci, E. (2019). Bir Universite Hastanesi Poliklinigine
Bagvuran Hastalarin Sigara ve Alkol Bagimlilik Diizeylerine Etki Eden
Faktorler. KSU Ty Fakiiltesi Dergisi, 14(2), 57-65. Doi: 10.17517/
ksutfd.473723.

Yasli, G., Ding Horasan, G. ve Bati, H. (2012). Genglerde Sigaradan Korunma
Konusunda Akran Egitimi Programimin Etkinligi. Tiirkive Halk Saglig
Dergisi, 10(2), 59-67.

102



Yasar, Z., Kar Kurt, O., Talay, F.ve Kargi A. (2014). One-Year Follow-up
Results of Smoking Cessation Outpatient Clinic: Factors Affecting the
Cessation of Smoking. Eurasian Journal Pulmonol, 99-104.

Yilmaz, S. (2019). Pasif Sigara I¢iciliginin Cocuklarim Siit ve Daimi Dis Siirme
Zamanina Etkisinin incelenmesi. Ondokuz Mayis Universitesi, Doktora Tezi,
Samsun, 91s.

Zhang, Y., Xu, M., Zhang, J., Zeng, L., Wang, Y. ve Zheng, Q.Y. (2014). Risk
Factors for Chronic and Recurrent Otitis Media—A Meta-Analysis. A Peer-

reviewed, Open Access Journal, 9(1), 1-9

103



