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Burhaniye Merkez Sağlık Ocağı Bölgesinde
0-5 Yaş Grubu Çocuğu Olan Ailelerde

Sigaraya Yönelik Kurallar ve
İlişkili Faktörler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Balıkesir-Burhaniye Merkez 1 No’lu Sağlık Ocağı bölgesinde yaşayan 0-5 yaş grubu
çocukların evlerinde sigarayla ilgili olarak uygulanan kuralların ve bu kurallarla ilişkili faktörlerin
değerlendirilmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kesitsel tipteki bu çalışmada, örnek büyüklüğü %50
prevalans, %95 güven aralığı, %5 hata payı ve %1.2 yanıtlanmama oranı ile 306’dır. Yüz yüze
görüşerek 256 anneye evlerinde anket uygulanmıştır. Bağımlı değişkenler evde uygulanan kurallar
ve tütün dumanı maruziyetidir. Bağımsız değişkenler ebeveynlerin sigara alışkanlığı; tütün
dumanının zararlarına yönelik algı, yasaklara yönelik tutum ve özyeterlilik; sosyal çevre ve
sosyoekonomik özeliklerdir. BBuullgguullaarr::  Hanelerin %27.3’ünde sigara yasağı uygulanmamaktadır.
Yarı ve tam yasak yüzdeleri ise %56.6 ve %16’dır. Çocukların son bir hafta içinde sigara içilen odada
bulundukları ortalama gün sayısı yasak uygulanmayan evlerde 5.70±2.39, yarı ve tam yasak
uygulanan evlerde 2.05 ± 2.55 ve 0.74 ± 1.95’dir (p= 0.000). Yarı (olasıklar oranı= 5.44; p= 0.026) ve
tam yasağın (OO= 8.37; p= 0.000) en önemli belirleyicisi misafirlere evde sigara içmenin yasak
olduğunu söyleyebilmedir. Tam yasak açısından sigaranın zararlarına güçlü bir inanç ve babanın
sigara kullanmaması diğer belirleyicilerdir. SSoonnuuçç::  Aileler çocuklarını evlerindeki tütün
dumanından koruyamamaktadır. Yoksul olma, babanın ve misafirlerin sigara içmesi ve annenin
sigaranın zararlarının yeterince farkında olmaması çocukların evde tütün dumanına maruz kalma
risklerini arttırmaktadır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sigara dumanı kirliliği; çocuk; kapalı ortam hava kirliliği; sigara içme

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To assess smoking restriction rules and the related factors under 5 years old
children’s homes in the district of Burhaniye Health Center. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: In this cross-
sectional study, the sample size was 306 with a confidence interval 95%, prevalence 50%, accept-
ing a sample error of 5%, non-response rate 1.2%. The questionnaire were completed through
face-to-face interviews by 256 mothers. Dependent variables were smoking rules and exposure to
smoke. Independent variables were smoking habits, perception of effects of smoke, attitudes to-
wards smoking bans and self-sufficiency, social environment and sociodemographic characteris-
tics. RReessuullttss:: There was no-smoking ban in 27.3% of houses. Partial and complete-ban ratios were
56.6% and 16%. The mean number of the days at the last week when children were in a smoking
room was 5.70 ±2 .39 (Median: 7) for no-ban, 2.05 ± 2.55 (Median: 1) for partial-ban and 0.74 ± 1.95
(Median: 0) for complete-ban houses (p= 0.000). The most important factor determining the par-
tial (OR= 5.44; p= 0.026) and complete-bans (OR= 8.37;p= 0.000) was “being able to say that this is
a non-smoking house” to the visitors. A strong belief of the harmful effects of smoking and the
smoking habits of fathers were other determinants of complete-bans. CCoonncclluussiioonn::  Families can not
protect their children from tobacco smoke at their houses. The risk of exposure to smoke at home
increases when children are poor; have a father who is smoking and a mother who is unaware of
the harmful effects of smoking; and live in a house where visitors can smoke. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Tobacco smoke pollution; child; air pollution, indoor; smoking
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i ga ra iç me yen ki şi le rin si ga ra içi len bir or tam-
da ki du ma nı so lu ma sı na “pa sif ve ya gö nül süz
içi ci li k” adı ve ril mek te dir. Pa sif içi ci lik halk

sağ lı ğı nı teh dit eden en önem li ve en yay gın teh li -
ke ler ara sın da yer al mak ta dır. Si ga ra içen ki şi ta ra -
fın dan or ta ma ve ri len ana akım ve si ga ra nın
yan mak ta olan ucun dan çı kan yan akım çev re sel
tü tün du ma nı ola rak ad lan dı rı lır.1 Yan du man za-
rar lı gaz lar ve kan se ro jen kat ran dan olu şur, ana du-
man dan kim ya sal ola rak fark lı ya pı da dır ve on dan
da ha kir li dir. Yan du ma nın bu özel lik le rin den do-
la yı; pa sif içi ci ler de ak tif içi ci ler ka dar si ga ra dan
et ki le nir ler.1 Ya pı lan ça lış ma lar çev re sel tü tün du-
ma nı ma ru zi ye ti nin ak tif si ga ra kul la nı mı na ya kın
ni ko tin dü zey le ri ne ne den ol du ğu nu ve pa sif içi ci -
ler de ak tif tü tün kul la nı cı la rın da ol du ğu gi bi be-
yin de ki ni ko tin re sep tör le ri nin art tı ğı nı gös ter -
mek te dir.2-4

Ço cuk lar çev re sel tü tün du ma nı na eriş kin ler -
den da ha du yar lı dır.5-7 Eriş kin ler le ay nı mik tar da
du ma na ma ruz ka lan ço cuk la rın id ra rın da ni ko ti -
nin bir me ta bo li ti olan ko ti nin dü ze yi nin da ha
yük sek ol du ğu sap tan mış tır.6 Çün kü ço cuk lar da ha
hız lı ne fes alır lar ve so lu num yol la rı hem da ha kü-
çük tür hem de ge liş me miş tir.7 Du yar lı lık la rı nın ya -
nı sı ra ma ru zi yet le ri ni art tı ran bir di ğer ne den,
ra hat sız ol duk la rın da şikâyet ede me dik le ri gi bi
ken di le ri ni na sıl ko ru ya bi le cek le ri ni de bil me me -
le ri dir.8

Çev re sel tü tün du ma nı ma ru zi ye ti özel lik le
okul ön ce si ço cuk lar da pek çok sağ lık so ru nu na yol
aç mak ta dır. Bu so run la rın ba şın da aza lan ak ci ğer
fonk si yon la rı, bron şit, pnö mo ni gi bi alt so lu num
yo lu en fek si yon la rı, uza mış ök sü rük, bal gam,
“whe e zin g” gi bi semp tom lar, or ta ku lak ve si nüs
has ta lık la rı, aler jik bo zuk luk lar, er ken dö nem de as -
tım ge li şi mi, as tım ol gu la rın da epi zod sa yı sı nın ve
şid de ti nin art ma sı gel mek te dir.9-16 Si ga ra iç me yen
ki şi ler de ki ak ci ğer kan ser le ri nin yak la şık %17’si-
nin ne de ni, bu ki şi le rin ço cuk luk ve genç lik dö-
nem le rin de yük sek doz da du ma na ma ruz
kal ma la rı dır.1 Bun la rın ya nı sı ra tü tün du ma nı ma-
ru zi ye ti nin ani be bek ölü mü sen dro muy la ve kar-
di yo vas kü ler has ta lık lar la iliş ki li ol du ğu nu
gös te ren ça lış ma lar var dır.17-19 Uzun sü re li ma ru zi -
yet, dav ra nış sal ve bi liş sel bo zuk luk lar ve bun lar la

bağ lan tı lı ola rak okul per for man sı ile iliş ki li dir.20-

21 Bir di ğer önem li et ki si ise pa sif içi ci li ğin bir dav-
ra nış mo de li oluş tur ma sı nın ya nı sı ra kim ya sal
yol la da ço cuk la rın ile ri de si ga ra ba ğım lı lı ğı ola sı -
lı ğı nı art tır ma sı dır.2

Be bek ler ve ço cuk lar için ev en önem li ma ru -
zi yet or ta mı dır.5,22-24 Dün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ)
dün ya üze rin de ki ço cuk la rın ya rı sı nın (yak la şık
ola rak 700 mil yar) si ga ra du ma nı na ma ruz kal dı ğı -
nı ve bu ma ru zi ye tin bü yük bö lü mü nün ev de ger-
çek leş ti ği ni açık la mış tır.25 Pek çok ça lış ma ev de
uy gu la nan si ga ra ya sak la rı nın ço cuk la rın ma ru zi -
ye ti ni önem li dü zey de azalt tı ğı nı ka nıt la mış ve ev -
de si ga ra kul la nı mı nın ön len me si nin ön ce lik li bir
mü da ha le ol du ğu nu gös ter miş tir.5,26-29 Tam ya sak
uy gu lan ma sı, çev re sel tü tün du ma nı nın za rar la rı
hak kın da ki far kın da lık ve ma ru zi ye tin ço cuk sağ-
lı ğı nı olum suz yön de et ki le di ği ne yö ne lik güç lü bir
inanç ile iliş ki li dir.28,29 Bu nun la bir lik te, ço cuk la -
rın ev de çev re sel tü tün du ma nı ma ru zi ye tin den na -
sıl ko ru na bi le ce ği ve ev de si ga ra ile il gi li ola rak
uy gu la nan ku ral la rın han gi et men ler ta ra fın dan
be lir len di ği hak kın da ki bil gi le ri he nüz ol duk ça sı-
nır lı dır.30

Li ve ark., çev re sel tü tün du ma nı ma ru zi ye ti -
nin ne den le ri nin “Sağ lık İnanç Mo de li ” çer çe ve -
sin de de ğer len di ril me si ni öner miş tir. Bu mo de le
gö re ko ru yu cu bir sağ lık dav ra nı şı nın be nim sen -
me si nin beş be lir le yi ci si var dır. İlk be lir le yi ci, al-
gı la nan du yar lı lık, bir di ğer ifa dey le ki şi ta ra fın dan
al gı la nan has ta lı ğa ya ka lan ma ola sı lı ğı dır. İkin ci
be lir le yi ci, al gı la nan cid di yet, ya ni ko ru yu cu dav-
ra nış ger çek leş ti ril me di ğin de or ta ya çı ka cak so-
nuç la rın bo yu tu dur. Ko ru yu cu et kin li ğin
ger çek leşme si ni zor laş tı ran en gel ler ve al gı la nan
ya rar üçün cü ve dör dün cü be lir le yi ci ler dir. Son
be lir le yi ci ise öz ye ter li lik, ya ni ki şi nin ko ru yu cu
dav ra nı şı ger çek leş ti re bil mek için ken di si ne duy-
du ğu gü ven dir.31,32 Bu be lir le yi ci le re ek ola rak, de-
mog ra fik, sos yop si ko lo jik de ğiş ken le rin ve
ha re ke te ge çi ren et men le rin de üze rin de du rul -
mak ta dır. Ha re ke te ge çi ren et men ler, ki şi sel de ne-
yim ler, göz lem ler ve ya med ya me saj la rı gi bi
dav ra nı şı te tik le yen me ka niz ma lar dır.32 Bu nun la
bir lik te Bal bach ve ark., bi rey le rin ken di le ri ne su-
nu lan bir di zi al ter na tif için den ken di ira de le ri ile
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ve ken di çı kar la rı nı dü şü ne rek is te dik le ri ürün,
hiz met ve ya et kin li ği se çe bil me le ri yak la şı mı na
da ya nan sağ lık inanç mo de li ni eleş tir mek te dir.33

Eleş ti ri le re gö re bu mo del, bi rey ler ara sın da ki bil-
gi ye eri şim ba kı mın dan ya şa nan önem li eşit siz lik -
le ri, yok sul luk ve ben ze ri de za van taj la rın bi rey sel
se çim ler üze rin de ki et ki le ri ni dik ka te al ma mak ta -
dır.33

Bu ça lış ma da, ço cuk lu ai le le rin ev le rin de
çev re sel tü tün du ma nı nı ön le me ye yö ne lik dav-
ra nış la rın sağ lık inanç mo de li nin ya nı sı ra sos yo-
eko no mik özel lik le ri de içe ren bir kav ram sal çer-
çe ve de de ğer len di ril me si he def len miş tir. Araş tır -
ma nın ama cı, Ba lı ke sir ’in Bur ha ni ye İlçe si
Mer kez 1 No’ lu Sağ lık Oca ğı böl ge sin de ya şa yan
0-5 yaş gru bu ço cuk la rın ev le rin de si ga ra ile il gi -
li ola rak uy gu la nan ku ral la rın ve bu ku ral la rın
ger çek leş ti ril me si ile iliş ki li fak tör le rin be lir len -
me si dir.  

GE REÇ VE YÖN TEM LER

ARAŞ TIR MA GRU BU

Ke sit sel ni te lik te ki bu ça lış ma, 2008 yı lı nın Ocak
ayın da Ba lı ke sir ’in Bur ha ni ye il çe sin de ger çek leş -
ti ril miş tir. Eko no mi si zey tin ci li ğe ve tu riz me da-
ya lı olan Bur ha ni ye’ nin top lam 43.199 olan
nü fu su nun 31.227’si mer kez de ya şa mak ta dır. Ça-
lış ma nın he def gru bu, Mer kez 1 No’ lu Sağ lık Oca -
ğı böl ge sin de ya şa yan 0-5 yaş gru bu be bek ve
ço cuk la rın ya şa dı ğı ha ne ler de ki an ne ler dir. Sağ lık
oca ğı nın nü fu su sos yo e ko no mik açı dan fark lı özel-
lik ler gös te ren dört ebe böl ge sin den oluş mak ta dır.
Oca ğın ka yıt la rın dan böl ge de ki 0-5 yaş ço cuk sa-
yı sı 756 ola rak be lir len miş tir. Gö rül me sık lı ğı %50
ka bul edil di ğin de, %95 gü ven ara lı ğı ve %5 ha ta
pa yın da ör nek bü yük lü ğü 255 ola rak he sap lan mış,
%20 ye dek ile 306 ki şi ye ula şıl ma sı plan lan mış tır.
Ev de ki si ga ra iç me ya sak la rı ile ço cuk ta si ga ray la
bağ lan tı lı has ta lık var lı ğı ara sın da iliş ki de ğer len -
di ri le ce ği için ça lış ma ya her bir ha ne den sa de ce bir
ço cuk alın mış, an ne le re bu ço cuk la rıy la il gi li so ru -
lar yö nel til miş tir. Araş tır ma gru bu, ebe böl ge le ri ne
gö re ta ba ka lan mış ran do mi ze ör nek lem yön te miy -
le be lir len miş tir. Araş tır ma nın ve ri le ri yüz yü ze
gö rüş me tek ni ği ile ha ne ler de an ne le re uy gu la nan

an ket ler ara cı lı ğıy la top lan mış, 256 ço cu ğun an ne -
si ne ula şıl mış, kap sa yı cı lık %83.7 ola rak ger çek leş -
miş tir.

DE ĞİŞ KEN LER

De ğiş ken le rin, an ket so ru la rı nın ve sı nıf lan dır -
ma kri ter le ri nin be lir len me sin de da ha ön ce ya-
pıl mış olan ça lış ma lar dan ya rar la nıl mış tır.29,34-38

De ğiş ken ler se kiz baş lık al tın da grup lan dı rıl mış -
tır. 

1) Ev de Si ga ray la İlgi li Ola rak Uy gu la nan Ku ral lar 

Ev de si ga ra kul la nı mı, ha ne hal kı ve mi sa fir ler açı-
sın dan ay rı ay rı sor gu lan mış, an ne ler den ev le rin -
de ki du ru mu ta nım la yan se çe ne ği (evin her
ye rin de si ga ra içi le bi lir; evin sa de ce ço cu ğun da ha
az git ti ği bel li bir ye rin de si ga ra içi le bi lir; evin hiç-
bir ye rin de si ga ra içi le mez) be lirt me le ri is ten miş tir.
Ev hal kı nın evin her ye rin de si ga ra iç me si nin ser-
best ol du ğu ha ne ler “si ga ra ya sa ğı uy gu lan ma ya n”,
ev hal kı nın evin için de si ga ra iç me di ği, ama mi sa -
fir le ri ne izin ver di ği ya da hem ev hal kı nın hem de
mi sa fir le rin evin bel li bir ye rin de si ga ra içe bil di ği
ha ne ler “ya rı ya sak uy gu la na n” ha ne ler ola rak
grup lan dı rıl mış tır. “Tam ya sa k” ta nı mı için kul la -
nı lan kri ter ise hem ev hal kı nın hem de mi sa fir le -
rin si ga ra iç me me si dir. 

2) Ço cu ğun Çev re sel Tü tün Du ma nı Ma ru zi ye ti

Ço cu ğun son bir haf ta için de her han gi bir 
ki şi nin si ga ra iç ti ği bir oda da bu lun du ğu gün sa-
yı sı ve si ga ra içi len ev ler de nor mal bir gün de
yak la şık ola rak top lam kaç si ga ra içil di ği so rul -
muş tur. 

3) An ne ve Ba ba nın Si ga ra İçme Du ru mu

An ne le re ken di le ri nin ve eş le ri nin tüm ya şam la rı
bo yun ca en az 100 si ga ra içip iç me di ği so rul muş,
“eve t” ya nı tı nı ve ren le rin şu an da si ga ra kul la nıp
kul lan ma dık la rı sor gu lan mış tır. Tüm ya şa mı bo-
yun ca 100 si ga ra kul lan ma mış olan ve ya da ha ön -
ce si ga ra kul lan dı ğı hal de si ga ra yı bı rak mış olan
an ne ve ba ba lar “si ga ra kul lan ma ya n” ola rak grup-
lan dı rıl mış tır. Si ga ra kul la nan lar ise “gün de en az
10 si ga ra içen le r” ve “10 si ga ra dan da ha az içen le r”
ola rak iki gru ba ay rıl mış tır. 
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4) An ne nin Çev re sel Tü tün Du ma nı nın Za rar la rı na Yö ne lik 
Al gı sı ve Si ga ra Ya sak la rı na Yö ne lik Tu tu mu

Za rar la ra yö ne lik al gı dört öner me ara cı lı ğıy la de-
ğer len di ril miş tir. İlk öner me, pa sif içi ci li ğin ak ci ğer
kan se ri ris ki üze rin de ki, ikin ci öner me, ço cuk ve
be bek le rin sağ lı ğı üze rin de ki et ki si ne yö ne lik tir.
Di ğer öner me ler, an ne nin si ga ra iç me si nin ve ya
du ma na ma ruz kal ma sı nın an ne kar nın da ki be be -
ğe et ki le ri hak kın da dır. Ya sak la ra yö ne lik tu tu mun
be lir len me sin de ise iki öner me den ya rar la nıl mış -
tır: “Ev le ri nin için de si ga ra içil me si ni ta ma men ya-
sak la yan an ne ba ba la rın hak lı ol duk la rı nı dü şü nü-
yo ru m”; “Lo kan ta, pas ta ne vb. ka pa lı yer ler de si ga -
ra içil me si ne izin ve ril me me li dir.” Bu öner me ler
Li kert ska la sı üze rin de ya nıt lan mış tır (ke sin lik le
ka tı lı yo rum; ka tı lı yo rum; ka tıl mı yo rum; ke sin lik -
le ka tıl mı yo rum). 

5) An ne nin Öz ye ter li li ği 

An ne ler den “Eğer bi ri si ço cu ğu mun ya nın da si ga -
ra içer se si ga ra sı nı sön dür me si ni ve ya baş ka bir
yer de iç me si ni hiç çe kin me den söy le rim.” ve “Eğer
bir mi sa fi rim evim de si ga ra iç mek is ter se, evi miz -
de si ga ra iç me nin ya sak ol du ğu nu hiç çe kin me den
söy le rim.” öner me le ri ne ka tı lıp ka tıl ma dık la rı nı
be lirt me le ri is ten miş tir. 

6) Ha re ke te Ge çi ren Et men ler 

Ço cuk la rı nın sağ lı ğı na yö ne lik al gı la rı nın be lir len -
me si ama cıy la an ne le re “Siz ce ço cu ğu nu zun sağ lık
du ru mu na sıl?” so ru su yö nel til miş, çok iyi; iyi; or -
ta; kö tü; çok kö tü se çe nek le rin den bi ri nin se çil me -
si is ten miş tir. Si ga ray la iliş ki li has ta lık var lı ğı nın
sor gu lan ma sı ama cıy la an ne le re ço cuk la rı na bir
dok tor ta ra fın dan as tım, si nü zit, or ta ku lak il ti ha -
bı, bron şit, aler jik ri nit, kon junk ti vit ve ya der ma tit
ta nı sı ko nup kon ma dı ğı, ay rı ca ken di le riy le ay nı
ev de ya şa yan ve bu has ta lık lar dan her han gi bi ri nin
ta nı sı nı al mış olan baş ka ço cuk la rı nın (üvey ço cuk-
lar da hil) olup ol ma dı ğı so rul muş tur. Bu baş lık al-
tın da ki di ğer de ğiş ken, an ne le rin med ya da pa sif
içi ci lik hak kın da bil gi ye rast la ma sık lı ğı dır.   

7) Sos yal Çev re nin Et ki si

An ne ler den kü çük ço cu ğu olan kom şu ve ar ka daş -
la rı nın ara sın da ev de si ga ra içen le rin yüz de si ni (he -

men hep si; ya rı sın dan faz la sı; ya rı sı; ya rı sın dan azı;
he men hiç bi ri) tah min et me le ri is ten miş tir. 

8) De mog ra fik ve Sos yo e ko no mik Özel lik ler

Bu baş lık al tın da ki de ğiş ken ler an ne ve ba ba nın
eği tim dü ze yi, an ne nin ya şı, sos yal sı nıf ve yok sul -
luk tur. Yok sul luk ana li zin de ulus la ra ra sı kar şı laş -
tır ma lar da da kul la nı lan yok sul luk sı nı rı he sa bı
kul la nıl mış tır. Bu na gö re eş de ğer fert ba şı na gün-
lük tü ke tim har ca ma sı, sa tın al ma gü cü pa ri te si cin-
sin den 4.30 do lar ge lir sı nı rı ola rak alın mış tır.39

Sı nıf sal ko num, ha ne re i si nin işi ne gö re, aşa ğı da ki
al go rit ma kul la nı la rak be lir len miş tir.40,41

I. Üre tim araç la rı nın mül ki ye ti ne sa hip olan lar;

I.a. Ken di he sa bı na ça lı şan lar: Han gi tür mes-
lek ten olur sa ol sun, ken di işi ne sa hip olup ya nın da
bi ri ni ça lış tır ma yan lar.

I. b. İş veren ler: Ya nın da iş çi ça lış tı ran lar.

II. Üre tim araç la rı na, ya ni ken di işi ne sa hip ol-
ma yan lar (üc ret li, ma aş lı lar);

II.a. Be yaz ya ka lı lar: Han gi sek tör de ça lı şır sa
ça lış sın ka fa eme ği ile üre tim ya pan lar.

II.b. Ma vi ya ka lı lar: Hiz met ve ima lat sek tö -
rün de da ha çok el eme ği ile üre tim ya pan iş çi ler.

II.c. İş siz ve mar ji nal ler: Ge lir ge ti ri ci işi ol ma-
yan lar ve sü rek li ol ma yan ve ka yıt dı şı iş ler de ça lı -
şan lar.

Alan ça lış ma sın dan ön ce araş tır ma gru bun da
yer al ma yan 10 an ne ile gö rü şü le rek an ke tin ön tes -
ti ger çek leş ti ril miş ve ge rek li de ği şik lik ler uy gu -
lan mış tır. 

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

İsta tis tik sel ana liz ler de p< 0.05 an lam lı lık dü ze yi
ola rak be lir len miş, yüz de ler ara sı fark lar ki-ka re ve -
ya Fis her ke sin ki-ka re tes ti, or ta la ma lar ara sı fark-
lar ise One way Ano va ve ba ğım sız grup lar da t-tes ti
ara cı lı ğıy la de ğer len di ril miş tir. One way Ano va ana-
li zin de sap ta nan far kın han gi grup lar dan kay nak -
lan dı ğı nı be lir le mek için Tu key HSD tes ti uy gu-
lan mış tır. Her han gi bir dü zey de ki ve tam bir si ga ra
ya sa ğı nı yan sı tan be lir le yi ci ler ile ri ye yö ne lik ko şul -
lu reg res yon ana li zi ara cı lı ğıy la de ğer len di ril miş tir.
Ki-ka re ana li zin de, da ğı lı mı ya sak sık lı ğı na gö re is -
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ta tis tik sel ola rak an lam lı bir de ği şim gös te ren tüm
de ğiş ken ler reg res yon ana li zi ne da hil edil miş tir. 

BUL GU LAR

Araş tır ma gru bun da yer alan be bek ve ço cuk la rın
%21.1 (n= 54)’inin 0-12 ay lık, %27.3 (n= 70)’ünün
13-24 ay lık, %61.6 (n= 132)’sı nın ise 25 ay dan bü -
yük ol du ğu be lir len miş tir. Be bek ve ço cuk la rın
%53.1 (n= 136)’i er kek tir. Ai le le rin %41.8 (n=
107)’inin tek ço cu ğu var dır. İki ço cuk lu ai le yüz de -
si 41.4, da ha faz la sa yı da ço cu ğa sa hip olan ai le yüz-
de si ise 16.8’dir. Ço cuk la rın di ğer özel lik le ri ne gö re
da ğı lı mı Tab lo 1’de su nul muş tur. Bu na gö re, an ne -
le rin %61.3’ünün, ba ba la rın %43.8’inin sa de ce il k-
o kul me zu nu ol duk la rı ya da her han gi bir eği ti me
sa hip ol ma dık la rı, ai le le rin %40.1’inin ge li ri nin
yok sul luk sı nı rı al tın da yer al dı ğı, ma vi ya ka lı ba ba-
la rın di ğer sos yal sı nıf lar da ki ba ba la ra gö re da ha bü -
yük bir yüz de ye sa hip ol du ğu gö rül mek te dir. 

Gö rü şü len an ne le rin bü yük bö lü mü ev de ve
ka mu sal alan lar da si ga ra ya sa ğı nı des tek le mek te -
dir, bu na kar şın evi ne ge len bir mi sa fi re si ga ra iç-
me nin ya sak ol du ğu nu ra hat lık la söy le ye bi le ce ği ni
be lir ten an ne ora nı sa de ce %30.5’tir. An ne le rin
%55.9 (143)’u kü çük ço cu ğu olan kom şu la rı nın ve
ar ka daş la rı nın ya rı sın dan faz la sı nın evin de si ga ra
içil di ği ni be lirt miş tir (Tab lo 1). 

An ne le rin %31 (79)’inin, ba ba la rın ise %65.4
(166)’ünün si ga ra kul lan dı ğı be lir len miş tir (Tab lo
1). Ha ne ler için be lir le nen si ga ra kul la nan ki şi sa-
yı sı nın or tan ca de ğe ri 1’dir (en dü şük: 0; en yük-
sek: 4). Ço cuk la rın %25.4 (n= 65)’ünün hem
an ne si nin hem ba ba sı nın, %70.4 (n= 180)’ünün ise
an ne ba ba sın dan en az bi ri nin si ga ra iç ti ği be lir -
len miş tir. Ay rı ca ev le rin %29.3 (n= 75)’ün de gün -
de, %28.1 (n= 72)’in de haf ta da, %17.2 (n= 44)’sin de
ay da en az bir kez her han gi bir mi sa fir si ga ra iç-
mek te dir. Ço cuk la rın %25.4 (n= 65)’ünün evin de
mi sa fir ler ta ra fın dan si ga ra iç me sık lı ğı ay da bir den
az dır ve ya mi sa fir ler hiç si ga ra iç me mek te dir. 

Tab lo 2’de gö rül dü ğü gi bi araş tır ma gru bu nun
%27.3’ünün evin de hiç bir şekil de si ga ra iç me ya-
sa ğı uy gu lan ma mak ta dır. Ha ne le rin %42.2 (n=
108)’sin de ev hal kı sa de ce bel li bir yer de si ga ra iç-
mek te dir, fa kat bu ku ral dört ha ne den bi rin de mi-

sa fir ler için bo zul mak ta dır. İçin de ev hal kı ta ra fın -
dan si ga ra içil me yen ha ne ora nı %30.5’tir. Bu ha-
ne le rin de ya rı sı mi sa fir le ri nin si ga ra iç me si ne izin
ver mek te dir. So nuç ola rak, ha ne le rin  %56.6 (n=
145)’sın da si ga ray la il gi li kıs men bir ya sak uy gu -
lan dı ğı, tam bir ya sak uy gu la nan ha ne ora nı nın ise
%16 (n= 41) ol du ğu be lir len miş tir.  

Tab lo 1’de araş tır ma gru bu nun ba zı özel lik le ri
ile ev de uy gu la nan si ga ra ya sak la rı kar şı laş tı rıl mış -
tır. Bu na gö re; an ne ve ba ba nın öğ re nim dü ze yi art-
tık ça ev de ya rı ve ya tam ya sak uy gu la ma sık lı ğı
art mak ta dır. Tam bir si ga ra ya sa ğı uy gu la ma sık lı ğı
ha ne re i si nin iş siz ve ya mar ji nal ol du ğu grup ta ol-
duk ça dü şük dü zey de iken, be yaz ya ka lı grup ta en
yük sek dü zey de dir. Sos yal gü ven ce si ol ma yan ve ya
Ye şil Kart lı ço cuk la rın, yok sul ai le le rin ço cuk la rı -
nın ve ya şa dı ğı ev de oda ba şı na 1.5’ten faz la ki şi dü -
şen ço cuk la rın ev le rin de hiç bir si ga ra ya sa ğı
uy gu lan ma ma sık lı ğı di ğer grup la ra gö re da ha yük-
sek tir. Ev de uy gu la nan si ga ra ku ral la rı, an ne nin ço-
cu ğu na yö ne lik sağ lık al gı sı ve si ga ray la iliş ki li bir
has ta lık var lı ğı ile an lam lı bir iliş ki gös ter me mek -
te dir. Gün de en az 10 si ga ra içen an ne ba ba la rın ev-
le rin de tam bir si ga ra ya sa ğı uy gu la ma sık lı ğı an cak
%6’dır. An ne si si ga ra nın za rar la rı na ke sin ola rak
ina nan ve ev de si ga ra ya sa ğı na tam des tek ve ren ço-
cuk la rın ev le rin de ya sak uy gu lan ma yüz de si da ha
yük sek tir. Fa kat ka mu sal alan lar da ki ya sa ğa ve ri len
des tek ile ev de ki ku ral lar ara sın da an lam lı bir iliş ki
göz len me miş tir. “Ço cu ğu mun ya nın da si ga ra içen
bir ki şi yi hiç çe kin me den uya ra bi li rim.” ve “Mi sa -
fir le re ev de si ga ra iç me nin ya sak ol du ğu nu hiç çe-
kin me den söy le ye bi li rim.” ifa de le ri ne ke sin lik le
ka tı lan an ne le rin ev le rin de tam bir ya sak uy gu la ma
yüz de si, bu ifa de le re ke sin ola rak ka tıl ma yan an ne -
le re gö re 6 kat da ha faz la dır. Kom şu la rı nın ve ar ka -
daş la rı nın bü yük bö lü mü nün ev le rin de si ga ra
içil di ği ni be lir ten an ne le rin ara sın da ev de tam bir
ya sak uy gu la ma sık lı ğı ol duk ça dü şük tür. Med ya da
si ga ra nın za rar la rı hak kın da bil gi ye rast la ma sık lı ğı
ile si ga ra ku ral la rı ara sın da bir iliş ki be lir len me miş -
tir. 

Lo jis tik reg res yon ana li zi so nuç la rı na gö re, ev -
de her han gi bir dü zey de si ga ra ya sa ğı uy gu lan ma -
sı ile iliş ki li et men ler Tab lo 3’te gö rül mek te dir.
Ev de si ga ra nın ta ma men ve ya kıs men ya sak ol ma -
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Yasak yok Yarı yasak var Tam yasak var Toplam

Değişken % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı p

Annenin öğrenim durumu (N:256)

İlkokulu bitirmemiş/ilkokul mezunu 34.4 54 52.2 82 13.4 21 61.3 157 0.0021

Ortaokul mezunu 25.9 7 63 17 11.1 3 10.5 27

Lise veya üniversite mezunu 12.5 9 63.9 46 23.6 17 28.1 72

Babanın öğrenim durumu (N:256)

İlkokulu bitirmemiş/ilkokul mezunu 37.5 42 50 56 12.5 14 43.8 112 0.000

Ortaokul 37.8 14 54.1 20 8.1 3 14.5 37

Lise veya üniversite 13.1 14 64.5 69 22.4 24 41.8 107

Aile yapısı (N:256)

Çekirdek 24.7 54 58.4 128 16.9 37 85.5 219 0.061

Geleneksel veya parçalanmış 43.2 16 45.9 17 10.8 4 14.5 37

Sınıf (N:255)3

İşsiz/marjinal 56.1 23 39 16 4.9 2 16.1 41 0.0002

Mavi yakalı 23.3 21 64.4 58 12.2 11 35.3 90

Kendi hesabına çalışan 28.9 13 48.9 22 22.2 10 17.6 45

İşveren 14.3 4 67.9 19 17.9 5 11 28

Beyaz yakalı 17.6 9 56.9 29 25.5 13 21.0 51

Çocuğun sosyal güvencesi (N:246)3

Yok 31.9 5 53.2 25 14.9 7 15.0 37 0.017

Var. Yeşil Kart 44.1 15 55.9 19 - 13.8 34

Var. Diğer 22.9 40 57.7 101 19.4 34 71.1 175

Yoksulluk (N:246)3 0.000

Yoksul değil 16.8 26 63.9 99 19.4 30 39.1 155

Yoksul 44.2 38 45.3 39 10.5 9 60.9 241

Evde bir odaya düşen kişi sayısı

1.5 ve altı 22.1 47 60.1 128 17.8 38 83.2 213 0.000

1.5’ten fazla 53.5 23 39.5 17 7 3 16.8 43

Çocuğa yönelik sağlık algısı(N:256)

Çok iyi veya iyi 27 58 57.2 123 15.8 34 84 215 0.915

Orta, kötü veya çok kötü 29.3 12 53.7 22 17.1 7 16 41

Sigara ile ilişkili hastalık varlığı

Yok 23.5 36 58.2 89 18.3 28 59.8 153 0.181

Var 33 34 54.4 56 12.6 13 40.2 103

Evde sigara ile ilişkili hastalığı olan 

başka çocuk varlığı (N:256) 0.098

Yok 24.4 48 57.9 114 17.8 35 77.0 197

Var 37.3 22 52.5 31 10.2 6 23.0 59

Annenin sigara kullanımı (N:255)3

Sigara kullanmıyor 21.6 38 57.4 101 21 37 69.0 176 0.001

Günde 10 sigaradan az 33.9 21 61.3 38 4.8 3 24.3 62

Günde en az 10 sigara 58.8 10 35.3 6 5.9 1 6.7 17

Babanın sigara kullanımı (N:254)3

Sigara kullanmıyor 10.2 9 56.8 50 33.0 29 34.6 88 0.000

Günde 10 sigaradan az 19.1 9 70.2 33 10.6 5 18.5 47

Günde en az 10 sigara 42.9 51 51.3 61 5.9 7 46.9 119

TABLO 1: Hanelerde uygulanan sigaraya yönelik kuralların araştırma grubunun bazı sosyodemografik ve sigara ile ilişkili
özelliklerine göre dağılımı.
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sı nın en önem li be lir le yi ci si, an ne nin mi sa fir le ri ne
evin de si ga ra iç me nin ya sak ol du ğu nu hiç çe kin -
me den söy le ye bil me si dir (OO: 5.44). Bir di ğer
önem li be lir le yi ci, an ne nin sos yal çev re sin de ev de
si ga ra iç me sık lı ğı dır. Ba ba sı gün de 10’dan az si ga -
ra kul la nan ve ya hiç kul lan ma yan ço cuk la rın ev le -
rin de si ga ray la il gi li bir ku ral uy gu lan ma ola sı lı ğı
ba ba sı gün de en az 10 si ga ra içen ço cuk la ra gö re 4
kat da ha faz la dır. An ne nin si ga ra kul la nı mı ise mo-
del de yer al ma mış tır. Yok sul ol ma yan, ya şa dık la rı
ev de oda ba şı na 1.5’tan az ki şi dü şen ai le le rin ço-

cuk la rı nı ko ru mak için her han gi bir ön lem al ma
ola sı lık la rı di ğer ço cuk la ra gö re sı ra sıy la 3.4 ve 2.76
kat da ha faz la dır. 

Tab lo 4’te tam bir si ga ra ya sa ğı nın be lir le yi ci -
le ri ni de ğer len di ren reg res yon ana li zi nin so nuç la -
rı su nul muş tur. Tam ya sak açı sın dan da en önem li
be lir le yi ci, an ne nin mi sa fir le ri ne evin de si ga ra iç-
me nin ya sak ol du ğu nu söy le ye bil me si dir (OO:
8.37). Si ga ra nın za rar la rı hak kın da ki tüm öner me -
le re ke sin ola rak ka tı lan an ne le rin ço cuk la rı nın ta-
ma men du man sız bir ev de ya şa ma ola sı lık la rı

Sigaranın zararlarına inanma (N:256)

Hepsine kesin katılım 24.5 50 56.9 116 18.6 38 79.7 204 0.027

Kesin katılmadığı önerme var 38.5 20 55.8 29 5.8 3 20.3 52

Evde sigara yasağına karşı tutum (N:256)

Kesinlikle katılıyor 24.7 55 57 127 18.4 41 87.1 223 0.005

Katılıyor, katılmıyor, kesin katılmıyor 45.5 15 54.5 18 - 12.9 33

Kamusal alanda sigara yasağına karşı tutum (N:256)

Kesinlikle katılıyor 25.6 52 57.1 116 17.2 35 79.3 203 0.362

Katılıyor, katılmıyor, kesin katılmıyor 34 18 54.7 29 11.3 6 20.7 53

Birisi çocuğumun yanında sigara içerse 

sigarasını söndürmesini veya başka bir yerde 

içmesini hiç çekinmeden söylerim (N:256)

Kesinlikle katılıyor 11.7 12 58.3 60 30.1 31 40.2 103 0.000

Katılıyor, katılmıyor, kesin katılmıyor 37.9 58 55.6 85 6.5 10 59.8 153

Misafirlere evde sigara içmenin yasak olduğunu 

hiç çekinmeden söylerim

Kesinlikle katılıyor 7.7 6 53.8 42 38.5 30 30.5 78 0.000

Katılıyor, katılmıyor, kesin katılmıyor 36.0 64 57.9 103 6.2 11 69.5 178

Çevresindeki küçük çocuğu olan ailelerde evde sigara içme yüzdesi (N:255)3

Yarısından azı 8.3 5 61.7 37 30 18 23.5 60 0.000

Yarısı 26.9 14 50 26 23.1 12 20.4 52

Yarısından fazlası 35.7 51 56.6 81 7.7 11 56.1 143

Medyada bilgiye rastlama sıklığı (N:256)

Haftada en az bir 26.9 54 56.7 114 16.4 33 78.5 201 0.917

Haftada birden az veya hiç 29.1 16 56.4 31 14.5 8 21.5 55

Misafirlere yönelik kurallar

Yasak yok Evin belli bir yerinde serbest Evin her yerinde yasak Toplam

Ev halkına yönelik kurallar Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Yasak yok 70 100 - - - - 70 27.3

Evin  belli bir yerinde serbest 29 26.9 79 73.1 - - 108 42.2

Evin her yerinde yasak 14 17.9 23 29.5 41 52.6 78 30.5

Toplam 113 44.1 102 39.8 41 16 256 100

TABLO 2: Araştırma grubunun evde uygulanan sigara kurallarına göre dağılımı.

1İlkokul ve ortaokul mezunu anneler bir grup altında birleştirilmiştir. 
2İşverenler ve beyaz yakalılar bir grup altında birleştirilmiştir. 
3İlgili sorulara yanıt alınabilen kişi sayısını göstermektedir. 
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an ne si en az  bir öner me ye “Ke sin lik le ka tı lıyo -
rum.” ya nı tı nı ver me yen ço cuk la ra gö re 7.16 kat
da ha faz la dır.  Ba ba sı si ga ra kul lan ma yan bir ço cu -
ğun evin de tam bir ya sak uy gu lan ma ola sı lı ğı ba-
ba sı gün de az 10 si ga ra içen bir ço cu ğa gö re 5.65
kat da ha faz la dır. Fa kat ba ba nın gün de 10’dan az
si ga ra iç me si ve ya an ne nin si ga ra alış kan lı ğı tam
ya sak açı sın dan her han gi bir fark ya rat ma mak ta -
dır. 

Araş tır ma gru bun da ki ço cuk la rın %60.8 (n=
152)’i son bir haf ta için de en az bir gün, %30.8 (n=
77)’i haf ta nın her gü nü si ga ra içi len oda da bu lun -
muş tur. Ço cuk la rın si ga ra içi len bir oda da bu lun -
duk la rı gün sa yı sı or ta la ma 2.87’dir. Bu sa yı ev de
uy gu la nan si ga ra ku ral la rı ile de ğiş mek te dir (Tab -

lo 5). Fa kat evin de tam bir ya sak uy gu la nan ço cuk -
lar bi le or ta la ma 0.74 gün si ga ra içi len bir oda da
bu lun muş tur. Si ga ra ya sa ğı uy gu lan ma yan ve ya rı
ya sak uy gu la nan ev ler son 30 gün de evin için de içi-
len si ga ra sa yı sı ba kı mın dan kar şı laş tı rıl dı ğın da an-
lam lı bir fark lı lık göz len miş tir. 

TAR TIŞ MA
Tür ki ye gi bi si ga ra iç me pre va lan sı nın yük sek ol-
du ğu ül ke ler de ço cuk la rın çev re sel tü tün du ma nı -
na ne dü zey de ma ruz kal dık la rı nı, han gi
et men le rin bu ma ru zi yet dü ze yi ile iliş ki li ol du ğu -
nu ve ya pı la cak mü da ha le le re ne re den baş lan ma sı
ge rek ti ği ni gös te ren ça lış ma lar bü yük önem ta şı -
mak ta dır.42 Bur ha ni ye Mer kez Sağ lık Oca ğı nü fu su

Değişken Olasılıklar oranı %95 güven aralığı p

Misafirlere evimizde sigara içilmediğini hiç çekinmeden söylerim (Kesinlikle katılmıyor/diğer)1

Kesinlikle katılıyor 5.44 1.90; 15.55 0.002

Küçük çocuğun yakınlarında evde sigara içme yüzdesi (En az yarısı)

Yarısından azı 4.41 1.19;16.33 0.026

Babanın sigara kullanımı (günde en az 10 sigara)

Günde 10 sigaradan az 4.04 1.46; 11.19 0.007

Sigara kullanmıyor 3.89 1.56; 9.51 0.003

Yoksulluk (yoksul)

Yoksul değil 3.40 1.63; 7.12 0.001

Evde oda başına düşen kişi sayısı (1.5’ten fazla)

1.5 ve altı  2.76 1.11; 6.86 0.028

TABLO 3: Lojistik regresyon analizine göre sigaranın tamamen veya kısmen yasak olmasıyla ilişkili faktörler.

1. Parantez içindeki ifadeler referans grubu tanımlamaktadır. 

Regresyon analizine dahil edilen, fakat anlamlı bulunmayan diğer değişkenler: anne babanın öğrenim durumu, aile yapısı, sınıf, sosyal güvence, sağlık algısı, sigara ile ilişkili hastalık

varlığı, annenin sigara kullanımı, sigaranın zararlarına inanma, sigara yasaklarına karşı tutum, çocuğun yanında sigara içen bir kişiyi uyarabilme, medyada bilgiye rastlama sıklığı.

Değişken Olasılıklar oranı % 95 güven aralığı p

Misafirlere evimizde sigara içilmediğini hiç çekinmeden söylerim (Kesinlikle katılmıyor/diğer)

Kesinlikle katılıyor 8.37 3.61; 19.40 0.000

Sigaranın zararlarına inanma (kesin katılmadığı önerme var)

Hepsine kesin katılım 7.16 1.49; 33.89 0.014

Babanın sigara kullanımı (günde en az 10 sigara)

Günde 10 sigaradan az 1.55 0,40; 6.07 0.531

Sigara kullanmıyor 5.65 2.16; 14.81 0.000

TABLO 4: Lojistik regresyon analizine göre evde sigaranın tamamen yasak olmasıyla ilişkili faktörler.

Regresyon analizine dahil edilen, fakat anlamlı bulunmayan diğer değişkenler: Anne babanın öğrenim durumu, aile yapısı, sınıf, sosyal güvence, yoksulluk, sağlık algısı, sigara ile iliş-

kili hastalık varlığı, annenin sigara kullanımı, sigara yasaklarına karşı tutum, çocuğun yanında sigara içen bir kişiyi uyarabilme, küçük çocuğun yakınlarında evde sigara içme yüzdesi,

medyada bilgiye rastlama sıklığı.



Zeliha A. ÖCEK ve ark. BURHANİYE MERKEZ SAĞLIK OCAĞI BÖLGESİNDE 0-5 YAŞ GRUBU ÇOCUĞU OLAN AİLELERDE...

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(1)66

gi bi he te ro jen ya pı da ki bir top lu lu ğu tem sil eden
bu ça lış ma da, ül ke miz de ço cuk la rın ev de ki ma ru -
zi yet dü zey le ri nin be lir le yi ci le ri ne ve iz len me si ge-
re ken stra te ji le re yö ne lik önem li ipuç la rı el de
edil miş tir. El de edi len so nuç la ra gö re, araş tır ma
gru bun da çev re sel tü tün du ma nı ma ru zi ye ti ne ol-
duk ça sık rast lan mak ta dır; yak la şık 1/3’ünün ai le si
ço cuk la rı nı ko ru mak için hiç bir yön tem uy gu la -
ma mak ta, ço cuk la rın ya rı sın dan faz la sı nın ai le si ise
et kin ol ma yan yön tem le re baş vur mak ta dır. Sos yo -
e ko no mik de za van taj lar, sos yal bas kı ve ba ba la rın
si ga ra iç me si si ga ray la il gi li ya sak uy gu lan ma sı nı
en gel le yen baş lı ca et men ler dir. 

ABD ’de ço cuk la rın %35’inin, İngil te re’ de
%41’inin ev le rin de tü tün du ma nı na ma ruz kal dık -
la rı bil di ril miş tir.43,44 Ül ke miz de ger çek leş ti ril miş
olan ça lış ma lar de ğer len di ril di ğin de, Kah ra man -
ma raş’ ta bir özel il köğ re tim oku lun da oku yan ço-
cuk la rın %59.9’unun, Ko ca e li’n de yi ne il köğ-
re tim oku lu öğ ren ci le ri nin %34.6’sı nın ev de si ga -
ra du ma nı na ma ruz kal dı ğı gö rül mek te dir.45 Bur-
ha ni ye’ de ya pı lan bu ça lış ma da ise da ha kü çük bir
yaş gru bu tem sil edil miş ol ma sı na rağ men son bir
haf ta için de en az bir gün si ga ra içi len bir oda da
bu lun muş ço cuk ora nı %60.8’dir. Ev de an ne ve ba-
ba sın dan en az bi ri si ga ra içen ço cuk ora nı Kah ra -
man ma raş’ ta %87.3, Ko ca e li’n de %72.3 ola rak
be lir len miş tir.45,46 Ay nı oran Bur ha ni ye ça lış ma -
sın da %70.4’tür. Bu da araş tır ma gru bu nun ha ne -
de si ga ra kul la nı mı ba kı mın dan Tür ki ye ge ne li ile
ben zer bir özel lik te ol du ğu nu gös ter mek te dir. Bu
tab lo ABD ’de kır sal alan da ya şa yan dü şük ge lir li
ai le ler için bil di ri len %66.2 dü ze yin de ki sık lık ile
de ben zer lik gös ter mek te, fa kat İsveç’ te 12-24 ay -

lık ço cuk la rı de ğer len di ren bir ça lış ma da %20 ola-
rak bil di ri len sık lık ile kar şı laş tı rıl dı ğın da ol duk-
ça yük sek bir ma ru zi yet ola sı lı ğı na işa ret et mek -
te dir.29,47

ABD ’de kü çük ço cu ğu olan ai le ler de ev de si-
ga ra ya sa ğı uy gu la ma sık lı ğı nı de ğer len di ren pek
çok ça lış ma ya pıl mış tır. Ban li yö de ya şa yan bir
araş tır ma gru bu nun %27’sin de ev de her han gi bir
si ga ra ya sa ğı uy gu lan ma dı ğı; kır sal alan da ya şa yan
bir ör nek te ev le rin ya rı sın da si ga ra ya sa ğı uy gu -
lan ma dı ğı, ya rı ya sak ve tam ya sak oran la rı nın
%28.3 ve %25.4 ol du ğu; yi ne kır sal alan da ya şa yan
ve dü şük ge lir li ai le ler den olu şan bir baş ka ça lış -
ma gu bu nun %45.5’in de tam bir si ga ra ya sa ğı uy-
gu lan dı ğı bil di ril miş tir.29,30,36 ABD ’de ya şa yan La tin
kö ken li ai le ler de ise ev de si ga ra ya sa ğı uy gu la ma
sık lı ğı %86 ola rak be lir len miş tir.48 Bu ça lış ma lar da
bil di ri len de ğer ler ile kar şı laş tı rıl dı ğın da araş tır ma
gru bun da %27.3 olan si ga ra yı ta ma men ser best bı-
ra kan ha ne yüz de si çok yük sek de ğil dir. Fa kat %16
dü ze yin de ka lan tam bir ya sak uy gu la ma sık lı ğı
çok dü şük tür. Araş tır ma gru bu nun ai le le rin de ço-
cuk la rı tü tün du ma nın dan ko ru mak için et kin ol-
ma yan mü da ha le le re baş vur ma nın yay gın bir
dav ra nış mo de li ol du ğu gö rül mek te dir. Ya pı lan
ba zı ça lış ma lar da ai le le rin ço cuk la rı nı si ga ra du-
ma nın dan ko ru ma ya yö ne lik ça ba gös ter dik le ri,
an cak evin için de ço cuk tan da ha uzak bir oda da
ve ya açık bir ca mın, as pi ra tö rün önün de si ga ra içe-
rek ço cuk la rı nı et kin bi çim de ko ru duk la rı na inan-
dık la rı be lir len miş tir.5,11,24,28,49 Bu nun la bir lik te,
evin de ke sin bir tam ya sak uy gu la nan ço cuk la rın
id rar la rın da ki ko ti nin dü zey le ri ev le rin de ya rı ya -
sak uy gu la nan ço cuk la rın ko ti nin dü zey le rin den

Yasak yok Yarı yasak Tam yasak Toplam P değeri

Sigara maruziyeti Ort1 ± SS2 Ort1 ± SS2 Ort1 ± SS2 Ort1 ± SS2 

Son 7 günde çocuğun sigara içilen odada bulunduğu gün sayısı 5.70 ± 2.39 2.05 ± 2.55 0.74 ± 1.95 2.87 ± 3.03 F= 70.5333

p= 0.000

Son 30 günde evin içinde sigara içilen gün sayısı 27.51 ± 7.31 16.73 ± 13.07 - 16.96 ± 13.71 t=7.6944

p= 0.000

TABLO 5: Yasak uygulanmayan, yarı yasak ve tam yasak uygulanan evlerde yaşayan çocukların sigara dumanı maruziyeti.

1. Ortalama,

2. Standart sapma,

3. Oneway Anova (Post Hoc Tukey HSD testi: yasak yok-yarı yasak p< 0.000; yasak yok-tam yasak p< 0.000; yarı yasak-tam yasak p< 0.008 ),

4. Bağımsız gruplarda t-testi.
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da ha dü şük bul muş tur.28-50 Black burn’de ev de si-
ga ra içen an ne ba ba la rın ço cuk la rı ile evin de sa de -
ce bel li bir yer de si ga ra içi len ço cuk la rın
ma ru zi yet dü zey le ri ara sın da bir fark ol ma dı ğı nı
bil dir miş tir.51 Bur ha ni ye’ de de si ga ra nın ser best ol-
du ğu ha ne ler ile kar şı laş tı rıl dı ğın da ya rı ya sak, ço-
cuk la rın son bir haf ta için de si ga ra içi len bir oda da
bu lun duk la rı gün sa yı sın da ve son bir ay için de ev -
de si ga ra içi len gün sa yı sın da an cak ya rı ya rı ya bir
azal ma sağ la mak ta dır. Bu bul gu lar sa de ce tam bir
ya sa ğın ço cuk la rı et kin ola rak ko ru ya bi le ce ği ni
gös ter mek te dir. 

Ro bin son, sos yal ve eko no mik açı dan de za -
van taj lı ai le ler de si ga ra iç me nin nor ma tif bir sos-
yal dav ra nış ol du ğu nu ve bu ai le le rin ço cuk la rı nın
özel bir risk gru bu nu oluş tur du ğu nu be lirt miş tir.8

Ai le le rin ge lir dü ze yi düş tük çe ev de si ga ra ya sa ğı
uy gu la ma ola sı lı ğı nın azal dı ğı nı gös te ren çok sa yı -
da ka nıt bu lun mak ta dır.11,30,37,43 Bur ha ni ye’ de de
yok sul luk ve yok sul lu ğun do lay lı bir gös ter ge si
olan ev de oda ba şı na dü şen ki şi sa yı sı nın yük sek ol-
ma sı ev de si ga ra nın ta ma men ser best bı ra kıl ma sı nı
yan sı tan en önem li gös ter ge ler ara sın da dır. 

Çok sa yı da ça lış ma nın or tak so nu cu na gö re ev-
de ki si ga ra ya sa ğı nın en önem li be lir le yi ci si, an ne ve
ba ba nın si ga ra iç me dav ra nı şı dır.22,29,36,37,48 Bur ha ni -
ye’ de de si ga ra içen an ne ve ba ba la rın çok kü çük bir
bö lü mü ev de tam ya sak uy gu la mak ta dır. Fa kat, di ğer
ça lış ma lar dan fark lı ola rak Bur ha ni ye’ de ba ba, an-
ne den da ha önem li bir be lir le yi ci dir.22,29 Bu du rum,
hem an ne ler ara sın da si ga ra iç me sık lı ğı nın da ha dü -
şük ol ma sı na, hem de Gon za les ’in bil dir di ği gi bi an-
ne le rin ev de si ga ra ya sa ğı uy gu la ma ola sı lı ğı nın da ha
yük sek ol ma sı na bağ la na bi lir.48 Sos yal çev re, ev de ki
si ga ra ku ral la rı nı et ki le yen bir di ğer önem li et men -
dir.29,32,36 Bu ça lış ma da sos yal çev re nin et ki si ni des-
tek le mek te dir. Si ga ra içen ar ka daş yüz de si art tık ça
ev de si ga ra ya sa ğı uy gu la ma ola sı lı ğı azal mak ta dır.
Ay rı ca, ev le rin de si ga ra iç me yen ai le le rin bü yük bö-
lü mü mi sa fir le ri nin si ga ra iç me si ne izin ver mek te -
dir. Mi sa fi ri ne evin de si ga ra içil me di ği ni
söy le ye bil me tam bir ya sa ğın en önem li be lir le yi ci -
si dir. Bu da mi sa fir le re ev de si ga ra içil me di ği ni be lir-
te me me nin ev de ya sak uy gu lan ma sı nı en gel le yen
çok önem li bir et men ol du ğu nu gös te ren di ğer ça-
lış ma lar la uyum lu dur.8,49,52 Ai le le rin çev re sel tü tün

du ma nı nın za rar la rı na yö ne lik güç lü bir inanç duy-
ma la rı nın ev le rin de tam bir ya sak uy gu la ma la rı nı
be lir le yen önem li bir et men ol du ğu bil di ril miş -
tir.28,29,32 Bur ha ni ye’ de de an ne nin si ga ra nın za rar la -
rı na ke sin ola rak inan ma sı tam bir ya sak
uy gu lan ma sı nı be lir le yen te mel bir de ğiş ken dir.
“Ha re ke te ge çi ren et men le r” baş lı ğı al tın da med ya -
nın ve an ne nin ço cuk la rıy la il gi li de ne yim le ri nin et-
ki si de ğer len di ril miş tir. Araş tır ma gru bun da
yak la şık 10 ki şi den 8’i haf ta da en az bir gün med ya -
da çev re sel tü tün du ma nı hak kın da bil gi ye rast la dı -
ğı nı bil dir miş tir. Fa kat bu sık lık ev de uy gu la nan
ku ral la rı et ki le me mek te dir. Bu nun ne de ni, rast la ma
sık lı ğı nın me saj la rın et ki si ni yan sı tan bir de ğiş ken
ol ma ma sı na bağ la na bi lir. Ay rı ca ve ri len me saj la rın
et kin li ği de sor gu lan ma lı dır. Ço cuk lar da si ga ray la
bağ lan tı lı bir has ta lık var lı ğı ile ev de uy gu la nan ku-
ral lar ara sın da da bir iliş ki göz len me miş tir. Ben zer
bir bul gu Yo u sey ta ra fın dan da bil di ril miş tir.30 Bu -
nun ne de ni, araş tır ma nın ke sit sel ni te lik te ol ma sı ve
bu ne den le sağ lık so ru nu-ev de si ga ra ya sa ğı iliş ki si -
nin sı ra sı nı or ta ya ko ya ma ma sı ola bi lir. Di ğer bir an-
la tım la, ba zı ai le ler ço cuk la rın da ki sağ lık so ru nu
ne de ni ile ev de ya sak uy gu lar ken, bir di ğer grup ha-
ne de si ga ra ya sa ğı uy gu lan ma dı ğı için ço cuk lar da
sağ lık so run la rı or ta ya çık mış ola bi lir. Sa de ce ta nı al -
mış olan sağ lık so run la rı nın de ğer len di ril miş ol ma -
sı bu iliş ki nin be lir len me si açı sın dan önem li bir
sı nır lı lık tır. Bu ça lış ma nın vur gu lan ma sı ge re ken bir
di ğer sı nır lı lı ğı, ev de si ga ra ma ru zi ye ti nin ve uy gu -
la nan ku ral la rın sa de ce an ne le rin bil di ri mi ne da yan-
ma sı ve bu ne den le bil di ri me bağ lı yan tut ma
ola sı lı ğı nın bu lun ma sı dır. 

SO NUÇ VE ÖNE Rİ LER

Ça lış ma mız böl ge de ya şa yan ai le le rin ço cuk la rı nı
ev le rin de ki tü tün du ma nın dan ko ru ya ma dık la rı nı
gös ter miş tir. Yok sul ol ma, ba ba nın si ga ra iç me si,
an ne nin mi sa fir le ri ne ev de si ga ra içil me di ği ni söy-
le ye me me si ve si ga ra nın za rar lı ol du ğu na tam ola-
rak inan ma ma sı ço cuk la rın çev re sel tü tün du ma-
nı na ma ruz kal ma ola sı lık la rı nı art tır mak ta dır. 

Bu so nuç lar ço cuk la rı çev re sel tü tün du ma -
nın dan ko ru mak için yö re sel ko şul la rı, sos yo e ko -
no mik ve kül tü rel özel lik le ri dik ka te alan top lum
ta ban lı mü da ha le ça lış ma la rı nın yü rü tül me si ge-
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rek ti ği ni gös ter miş tir. Mü da ha le ça lış ma la rın da an -
ne ba ba la rın ev de si ga ra iç me dav ra nı şı nı de ğiş tir -
mek için sağ lık ça lı şan la rı çok yo ğun bir eği tim ve
da nış man lık uy gu la ma lı ve ça lış ma lar da ba ba la ra
ulaş mak için özel bir ça ba har can ma lı dır. Eği tim ler
sı ra sın da si ga ra du ma nı nın evin her ye ri ne ya yı la -
bil di ği ve ma ru zi ye ti sa de ce tam bir ya sa ğın en gel -
le ye bil di ği vur gu lan ma lı dır. An cak, ço cuk la rı
çev re sel tü tün du ma nın dan ko ru mak için en ke sin
çö züm, an ne ba ba la rın si ga ra yı bı rak ma sı dır. Bu
ne den le eği tim ça lış ma la rı nın ya nı sı ra si ga ra yı bı-
rak ma yı des tek leye cek hiz met ler de su nul ma lı dır.

Med ya kam pan ya la rıy la mi sa fir ola rak gi di len, öze-
lik le de için de ço cuk la rın ya şa dı ğı ev ler de si ga ra iç-
me nin sos yal ola rak ka bul edi le bi lir bir dav ra nış
ol ma dı ğı al gı sı ya ra tı la rak ai le le rin mi sa fir le ri ni
uyar ma ko nu sun da ki çe kin ce le ri nin azal tıl ma sı
sağ lan ma lı dır. 
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