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Burhaniye Merkez Saghik Ocag1 Bolgesinde
0-5 Yas Grubu Cocugu Olan Ailelerde
Sigaraya Yonelik Kurallar ve
Iligkili Faktorler

Smoking Restriction Rules and the
Related Factors Among the Families of
Under 5 Years Old Children in the
District of Burhaniye-Health Care

OZET Amag: Balikesir-Burhaniye Merkez 1 No’lu Saglik Ocag1 bolgesinde yagayan 0-5 yas grubu
¢ocuklarin evlerinde sigarayla ilgili olarak uygulanan kurallarin ve bu kurallarla iligkili faktorlerin
degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu caligmada, 6rnek bitytikligi %50
prevalans, %95 giiven araligi, %5 hata pay1 ve %1.2 yanitlanmama orani ile 306’dir. Yiiz yiize
goriiserek 256 anneye evlerinde anket uygulanmistir. Bagimli degiskenler evde uygulanan kurallar
ve tiitiin duman1 maruziyetidir. Bagimsiz degiskenler ebeveynlerin sigara aligkanligs; tiitiin
dumaninin zararlarina yonelik algi, yasaklara yonelik tutum ve 6zyeterlilik; sosyal cevre ve
sosyoekonomik ozeliklerdir. Bulgular: Hanelerin %27.3’tinde sigara yasagi uygulanmamaktadir.
Yar1 ve tam yasak yiizdeleri ise %56.6 ve %16’dir. Cocuklarin son bir hafta i¢inde sigara i¢ilen odada
bulunduklar1 ortalama giin sayis1 yasak uygulanmayan evlerde 5.70+2.39, yar1 ve tam yasak
uygulanan evlerde 2.05 + 2.55 ve 0.74 + 1.95°dir (p=0.000). Yar1 (olasiklar orani= 5.44; p= 0.026) ve
tam yasagin (OO= 8.37; p= 0.000) en 6nemli belirleyicisi misafirlere evde sigara i¢gmenin yasak
oldugunu soyleyebilmedir. Tam yasak a¢isindan sigaranin zararlarina giiglii bir inang¢ ve babanin
sigara kullanmamas: diger belirleyicilerdir. Sonug: Aileler cocuklarini evlerindeki tiitiin
dumanindan koruyamamaktadir. Yoksul olma, babanin ve misafirlerin sigara i¢gmesi ve annenin
sigaranin zararlarinin yeterince farkinda olmamasi ¢ocuklarin evde tiitiin dumanina maruz kalma
risklerini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sigara dumam kirliligi; cocuk; kapali ortam hava kirliligi; sigara igme

ABSTRACT Objective: To assess smoking restriction rules and the related factors under 5 years old
children’s homes in the district of Burhaniye Health Center. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Tobacco smoke pollution; child; air pollution, indoor; smoking
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igara igmeyen kisilerin sigara i¢ilen bir ortam-
Sdaki dumani solumasina “pasif veya goniilsiiz

icicilik” ad1 verilmektedir. Pasif icicilik halk
sagligini tehdit eden en 6nemli ve en yaygin tehli-
keler arasinda yer almaktadir. Sigara icen kisi tara-
findan ortama verilen ana akim ve sigaranin
yanmakta olan ucundan ¢ikan yan akim gevresel
tiitiin duman olarak adlandirihir.! Yan duman za-
rarhi gazlar ve kanserojen katrandan olusur, ana du-
mandan kimyasal olarak farkl: yapidadir ve ondan
daha kirlidir. Yan dumanin bu 6zelliklerinden do-
lay1; pasif iciciler de aktif igiciler kadar sigaradan
etkilenirler.! Yapilan galigmalar ¢evresel tiitiin du-
man1 maruziyetinin aktif sigara kullanimina yakin
nikotin diizeylerine neden oldugunu ve pasif igici-
lerde aktif tiitiin kullanicilarinda oldugu gibi be-
yindeki nikotin reseptdrlerinin arttigini goster-
mektedir.>*

Cocuklar ¢evresel tiitiin dumanina erigkinler-
den daha duyarhidir.>” Erigkinlerle ayn1 miktarda
dumana maruz kalan ¢ocuklarin idrarinda nikoti-
nin bir metaboliti olan kotinin diizeyinin daha
yiiksek oldugu saptanmigtir.® Ciinkii ¢ocuklar daha
hizli nefes alirlar ve solunum yollar1 hem daha kii-
ciiktiir hem de gelismemistir.” Duyarhliklarinin ya-
n1 sira maruziyetlerini arttiran bir diger neden,
rahatsiz olduklarinda sikdyet edemedikleri gibi
kendilerini nasil koruyabileceklerini de bilmeme-
leridir.?

Cevresel titiin duman1 maruziyeti 6zellikle
okul 6ncesi ¢ocuklarda pek ¢ok saglik sorununa yol
agmaktadir. Bu sorunlarin baginda azalan akciger
fonksiyonlari, bronsit, pnémoni gibi alt solunum
yolu enfeksiyonlari, uzamis Oksiiriikk, balgam,
“wheezing” gibi semptomlar, orta kulak ve siniis
hastaliklari, alerjik bozukluklar, erken dénemde as-
tim gelisimi, astim olgularinda epizod sayisinin ve
siddetinin artmas: gelmektedir.”'¢ Sigara igmeyen
kisilerdeki akciger kanserlerinin yaklasik %17’si-
nin nedeni, bu kisilerin ¢ocukluk ve genclik do-
nemlerinde yiiksek dozda dumana maruz
kalmalaridir.! Bunlarin yani sira tiitiin dumani ma-
ruziyetinin ani bebek 6liimii sendromuyla ve kar-
hastaliklarla iligkili

gosteren ¢aligmalar vardir.'” ' Uzun siireli maruzi-

diyovaskiiler oldugunu

yet, davranigsal ve biligsel bozukluklar ve bunlarla
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baglantili olarak okul performans: ile iligkilidir.?*
21 Bir diger 6nemli etkisi ise pasif i¢iciligin bir dav-
ranig modeli olusturmasinin yam sira kimyasal
yolla da ¢ocuklarin ileride sigara bagimlilig1 olasi-
Ligin arttirmasidir.?

Bebekler ve ¢ocuklar i¢in ev en 6nemli maru-
ziyet ortamidir.>?*?¢ Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
diinya tizerindeki ¢ocuklarin yarisinin (yaklasik
olarak 700 milyar) sigara dumanina maruz kaldigi-
n1 ve bu maruziyetin biiyiik bolimiiniin evde ger-
ceklestigini aciklamigtir.”® Pek ¢ok caligma evde
uygulanan sigara yasaklarinin ¢ocuklarin maruzi-
yetini 6nemli diizeyde azalttigini kanitlamis ve ev-
de sigara kullaniminin 6nlenmesinin 6ncelikli bir
miidahale oldugunu goéstermistir.>?¢? Tam yasak
uygulanmasi, ¢evresel tiitiin dumaninin zararlar
hakkindaki farkindalik ve maruziyetin ¢ocuk sag-
ligin1 olumsuz yonde etkiledigine yonelik giicli bir
inang ile iligkilidir.?®? Bununla birlikte, ¢ocukla-
rin evde gevresel tiitiin dumani maruziyetinden na-
sil korunabilecegi ve evde sigara ile ilgili olarak
uygulanan kurallarin hangi etmenler tarafindan
belirlendigi hakkindaki bilgileri heniiz oldukga s1-
nirhdir.®

Li ve ark., cevresel tiitiin dumani maruziyeti-
nin nedenlerinin “Saglik Inang¢ Modeli” gergeve-
sinde degerlendirilmesini 6nermistir. Bu modele
gore koruyucu bir saglik davraniginin benimsen-
mesinin beg belirleyicisi vardir. {1k belirleyici, al-
gilanan duyarlilik, bir diger ifadeyle kisi tarafindan
algilanan hastaliga yakalanma olasiligidir. Tkinci
belirleyici, algilanan ciddiyet, yani koruyucu dav-
ranig gerceklestirilmediginde ortaya ¢ikacak so-
boyutudur.
gerceklesmesini zorlagtiran engeller ve algilanan

nuclarin Koruyucu etkinligin
yarar ii¢lincli ve dordiincii belirleyicilerdir. Son
belirleyici ise 6zyeterlilik, yani kisinin koruyucu
davranis1 gerceklestirebilmek icin kendisine duy-
dugu giivendir.?* Bu belirleyicilere ek olarak, de-
mografik, sosyopsikolojik degiskenlerin ve
harekete geciren etmenlerin de {izerinde durul-
maktadir. Harekete geciren etmenler, kisisel dene-
yimler, gozlemler veya medya mesajlar1 gibi
davranig: tetikleyen mekanizmalardir.3> Bununla
birlikte Balbach ve ark., bireylerin kendilerine su-

nulan bir dizi alternatif icinden kendi iradeleri ile
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ve kendi ¢ikarlarini diisiinerek istedikleri iiriin,
hizmet veya etkinligi segcebilmeleri yaklagimina
dayanan saglik inan¢ modelini elestirmektedir.*
Elestirilere gore bu model, bireyler arasindaki bil-
giye erisim bakimindan yasanan 6nemli esitsizlik-
leri, yoksulluk ve benzeri dezavantajlarin bireysel
secimler tizerindeki etkilerini dikkate almamakta-
dir.3

Bu caligmada, ¢ocuklu ailelerin evlerinde
cevresel tiitiin dumanini 6nlemeye yonelik dav-
ranislarin saglik inang¢ modelinin yani sira sosyo-
ekonomik ozellikleri de iceren bir kavramsal ¢er-
cevede degerlendirilmesi hedeflenmistir. Aragtir-
manin amaci, Balikesir'in Burhaniye Ilcesi
Merkez 1 No’'lu Saglik Ocag1 bolgesinde yasayan
0-5 yas grubu ¢ocuklarin evlerinde sigara ile ilgi-
li olarak uygulanan kurallarin ve bu kurallarin
gerceklestirilmesi ile iligkili faktorlerin belirlen-
mesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMA GRUBU

Kesitsel nitelikteki bu ¢alisma, 2008 yilinin Ocak
ayinda Balikesir’in Burhaniye ilgesinde gercekles-
tirilmistir. Ekonomisi zeytincilige ve turizme da-
yali olan Burhaniye’nin toplam 43.199 olan
nifusunun 31.227’si merkezde yasamaktadir. Ca-
lismanin hedef grubu, Merkez 1 No'lu Saglik Oca-
g1 bolgesinde yasayan 0-5 yas grubu bebek ve
cocuklarin yasadig1 hanelerdeki annelerdir. Saglik
ocaginin niifusu sosyoekonomik agidan farklh 6zel-
likler gosteren dort ebe bolgesinden olusmaktadir.
Ocagin kayitlarindan bolgedeki 0-5 yas ¢ocuk sa-
y1s1 756 olarak belirlenmistir. Goriilme sikligi %50
kabul edildiginde, %95 giiven aralig1 ve %5 hata
payinda 6rnek biytikligii 255 olarak hesaplanmus,
%20 yedek ile 306 kisiye ulasilmasi planlanmigtir.
Evdeki sigara i¢gme yasaklar ile cocukta sigarayla
baglantili hastalik varlig1 arasinda iligki degerlen-
dirilecegi i¢in ¢alismaya her bir haneden sadece bir
¢ocuk alinmis, annelere bu ¢ocuklaryla ilgili soru-
lar yoneltilmigtir. Arastirma grubu, ebe bolgelerine
gore tabakalanmis randomize 6rneklem yontemiy-
le belirlenmisgtir. Aragtirmanin verileri yiiz yiize
goriisme teknigi ile hanelerde annelere uygulanan
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anketler araciligiyla toplanmis, 256 ¢ocugun anne-
sine ulagilmis, kapsayicilik %83.7 olarak gercekles-
mistir.

DEGISKENLER

Degiskenlerin, anket sorularinin ve siniflandir-
ma kriterlerinin belirlenmesinde daha 6nce ya-
pilmig olan ¢aligmalardan yararlanilmigtir.?%:3438
Degiskenler sekiz baslik altinda gruplandirilmis-

tir.

1) Evde Sigarayla ilgili Olarak Uygulanan Kurallar

Evde sigara kullanimi, hane halki ve misafirler agi-
sindan ayri ayri sorgulanmis, annelerden evlerin-
deki durumu tanimlayan secenegi (evin her
yerinde sigara igilebilir; evin sadece ¢ocugun daha
az gittigi belli bir yerinde sigara i¢ilebilir; evin hig-
bir yerinde sigara icilemez) belirtmeleri istenmistir.
Ev halkinin evin her yerinde sigara i¢mesinin ser-
best oldugu haneler “sigara yasag1 uygulanmayan”,
ev halkinin evin i¢inde sigara i¢medigi, ama misa-
firlerine izin verdigi ya da hem ev halkinin hem de
misafirlerin evin belli bir yerinde sigara igebildigi
haneler “yar1 yasak uygulanan” haneler olarak
gruplandirilmigtir. “Tam yasak” tanimi i¢in kulla-
nilan kriter ise hem ev halkinin hem de misafirle-
rin sigara igmemesidir.

2) Gocugun Cevresel Tiitiin Dumani Maruziyeti

Cocugun son bir hafta i¢inde herhangi bir
kisinin sigara ictigi bir odada bulundugu giin sa-
yis1 ve sigara icilen evlerde normal bir giinde
yaklasik olarak toplam kag sigara icildigi sorul-
mustur.

3) Anne ve Babanin Sigara icme Durumu

Annelere kendilerinin ve eslerinin tiim yasamlari
boyunca en az 100 sigara i¢ip icmedigi sorulmus,
“evet” yanitini verenlerin su anda sigara kullanip
kullanmadiklar1 sorgulanmigtir. Tiim yasam1 bo-
yunca 100 sigara kullanmamis olan veya daha 6n-
ce sigara kullandig: halde sigaray1 birakmis olan
anne ve babalar “sigara kullanmayan” olarak grup-
landinlmigtir. Sigara kullananlar ise “glinde en az
10 sigara icenler” ve “10 sigaradan daha az icenler”
olarak iki gruba ayrilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(1)
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4) Annenin Cevresel Tiitiin Dumaninin Zararlarina Yonelik
Algisi ve Sigara Yasaklarina Yonelik Tutumu

Zararlara yonelik alg1 dért 6nerme araciligiyla de-
gerlendirilmistir. [lk 6nerme, pasif igiciligin akciger
kanseri riski tizerindeki, ikinci 6nerme, ¢cocuk ve
bebeklerin saglig: iizerindeki etkisine yoneliktir.
Diger 6nermeler, annenin sigara icmesinin veya
dumana maruz kalmasinin anne karnindaki bebe-
ge etkileri hakkindadir. Yasaklara y6nelik tutumun
belirlenmesinde ise iki 6nermeden yararlanilmig-
tir: “Evlerinin i¢inde sigara i¢ilmesini tamamen ya-
saklayan anne babalarin hakl olduklarini diisiinii-

»,

yorum”; “Lokanta, pastane vb. kapal yerlerde siga-
ra icilmesine izin verilmemelidir.” Bu 6nermeler
Likert skalas1 tizerinde yanitlanmistir (kesinlikle
katiliyorum; katiliyorum; katilmiyorum; kesinlik-

le katilmiyorum).

5) Annenin Ozyeterliligi

Annelerden “Eger birisi cocugumun yaninda siga-
ra igerse sigarasini sondiirmesini veya bagka bir
yerde i¢mesini hi¢ ¢cekinmeden s6ylerim.” ve “Eger
bir misafirim evimde sigara icmek isterse, evimiz-
de sigara icmenin yasak oldugunu hi¢ ¢ekinmeden
soylerim.” 6nermelerine katilip katilmadiklarini
belirtmeleri istenmistir.

6) Harekete Geciren Etmenler

Cocuklarinin saghigina yonelik algilarinin belirlen-
mesi amaciyla annelere “Sizce ¢ocugunuzun saglik
durumu nasil?” sorusu yoneltilmis, ¢ok iyi; iyi; or-
ta; kotii; cok kotii seceneklerinden birinin secilme-
si istenmistir. Sigarayla iligkili hastalik varliginin
sorgulanmas1 amaciyla annelere ¢ocuklarina bir
doktor tarafindan astim, sintizit, orta kulak iltiha-
bi, bronsit, alerjik rinit, konjunktivit veya dermatit
tanis1 konup konmadigy, ayrica kendileriyle ayni
evde yasayan ve bu hastaliklardan herhangi birinin
tanisini almis olan bagka ¢ocuklarinin (iivey ¢ocuk-
lar dahil) olup olmadig: sorulmustur. Bu baglik al-
tindaki diger degisken, annelerin medyada pasif
icicilik hakkinda bilgiye rastlama sikligidir.

7) Sosyal Cevrenin Etkisi

Annelerden kii¢iik cocugu olan komsu ve arkadag-
larinin arasinda evde sigara icenlerin yiizdesini (he-
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men hepsi; yarisindan fazlasi; yarisi; yarisindan azi;
hemen hicbiri) tahmin etmeleri istenmistir.

8) Demografik ve Sosyoekonomik Ozellikler

Bu basglik altindaki degiskenler anne ve babanin
egitim diizeyi, annenin yasi, sosyal sinif ve yoksul-
luktur. Yoksulluk analizinde uluslararas: kargilag-
tirmalarda da kullanilan yoksulluk sinir1 hesabi
kullanilmigtir. Buna gore es deger fert bagina giin-
lik titketim harcamast, satin alma giicii paritesi cin-
sinden 4.30 dolar gelir sinir1 olarak alinmigtir.
Sinifsal konum, hane reisinin isine gore, asagidaki

algoritma kullanilarak belirlenmigtir.0!

I. Uretim araglarinin miilkiyetine sahip olanlar;

I.a. Kendi hesabina galiganlar: Hangi tiir mes-
lekten olursa olsun, kendi isine sahip olup yaninda
birini ¢alistirmayanlar.

I. b. Isverenler: Yaninda isci calistiranlar.

I1. Uretim araglarina, yani kendji isine sahip ol-
mayanlar (iicretli, maashlar);

II.a. Beyaz yakalilar: Hangi sektorde ¢aligirsa
caligsin kafa emegi ile liretim yapanlar.

II.b. Mavi yakalilar: Hizmet ve imalat sekto-
riinde daha ¢ok el emegi ile iiretim yapan isciler.

IL.c. Issiz ve marjinaller: Gelir getirici isi olma-
yanlar ve siirekli olmayan ve kayit dig1 iglerde cali-
sanlar.

Alan ¢aligmasindan 6nce aragtirma grubunda
yer almayan 10 anne ile goriisiilerek anketin 6ntes-
ti gerceklestirilmis ve gerekli degisiklikler uygu-
lanmagtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizlerde p< 0.05 anlamlilik diizeyi
olarak belirlenmis, yiizdeler aras1 farklar ki-kare ve-
ya Fisher kesin ki-kare testi, ortalamalar aras: fark-
lar ise Oneway Anova ve bagimsiz gruplarda t-testi
araciligiyla degerlendirilmistir. Oneway Anova ana-
lizinde saptanan farkin hangi gruplardan kaynak-
landigin1 belirlemek icin Tukey HSD testi uygu-
lanmigtir. Herhangi bir diizeydeki ve tam bir sigara
yasagini yansitan belirleyiciler ileriye yonelik kosul-
lu regresyon analizi araciligiyla degerlendirilmistir.
Ki-kare analizinde, dagilimi yasak sikligina gore is-
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tatistiksel olarak anlamh bir degisim gdsteren tiim
degiskenler regresyon analizine dahil edilmistir.

I BULGULAR

Aragtirma grubunda yer alan bebek ve ¢ocuklarin
%21.1 (n=54)’inin 0-12 aylik, %27.3 (n= 70)iiniin
13-24 aylik, %61.6 (n= 132)’sin1n ise 25 aydan bii-
yiik oldugu belirlenmistir. Bebek ve g¢ocuklarin
%53.1 (n= 136)’i erkektir. Ailelerin %41.8 (n=
107)’inin tek cocugu vardur. Iki cocuklu aile yiizde-
si41.4, daha fazla sayida ¢ocuga sahip olan aile yiiz-
desiise 16.8’dir. Cocuklarin diger 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 1’de sunulmustur. Buna gore, anne-
lerin %61.3’tintin, babalarin %43.8’inin sadece ilk-
okul mezunu olduklar1 ya da herhangi bir egitime
sahip olmadiklari, ailelerin %40.1’inin gelirinin
yoksulluk sinir1 altinda yer aldig1, mavi yakali baba-
larin diger sosyal siniflardaki babalara gére daha bii-
yiik bir yilizdeye sahip oldugu goriilmektedir.

Gorigtilen annelerin biyiik bolimi evde ve
kamusal alanlarda sigara yasagini desteklemekte-
dir, buna kargin evine gelen bir misafire sigara ig-
menin yasak oldugunu rahatlikla sdyleyebilecegini
belirten anne oranm sadece %30.5’tir. Annelerin
955.9 (143)’u kiicitk cocugu olan komsularinin ve
arkadaslarinin yarisindan fazlasinin evinde sigara
i¢ildigini belirtmistir (Tablo 1).

Annelerin %31 (79)’inin, babalarin ise %65.4
(166)tintin sigara kullandig: belirlenmigtir (Tablo
1). Haneler i¢in belirlenen sigara kullanan kisi sa-
yisinin ortanca degeri 1’dir (en diistik: 0; en yiik-
sek: 4). Cocuklarin %25.4 (n= 65)tniin hem
annesinin hem babasinin, %70.4 (n= 180)’iiniin ise
anne babasindan en az birinin sigara igtigi belir-
lenmigtir. Ayrica evlerin %29.3 (n= 75)iinde giin-
de, %28.1 (n=72)’inde haftada, %17.2 (n= 44)’sinde
ayda en az bir kez herhangi bir misafir sigara ic-
mektedir. Cocuklarin %25.4 (n= 65)intin evinde
misafirler tarafindan sigara icme siklig1 ayda birden
azdir veya misafirler hi¢ sigara icmemektedir.

Tablo 2’de gortldiigu gibi arastirma grubunun
%27.3’tintin evinde hicbir sekilde sigara icme ya-
sagl uygulanmamaktadir. Hanelerin %42.2 (n=
108)’sinde ev halki sadece belli bir yerde sigara ig-
mektedir, fakat bu kural dort haneden birinde mi-
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safirler i¢in bozulmaktadir. icinde ev halki tarafin-
dan sigara i¢ilmeyen hane orani %30.5’tir. Bu ha-
nelerin de yaris1 misafirlerinin sigara igmesine izin
vermektedir. Sonug olarak, hanelerin %56.6 (n=
145)’sinda sigarayla ilgili kismen bir yasak uygu-
landig, tam bir yasak uygulanan hane oraninin ise
%16 (n=41) oldugu belirlenmistir.

Tablo 1’de aragtirma grubunun baz 6zellikleri
ile evde uygulanan sigara yasaklar1 kargilastirilmis-
tir. Buna gore; anne ve babanin 6grenim diizeyi art-
tikca evde yar1 veya tam yasak uygulama siklig
artmaktadir. Tam bir sigara yasag1 uygulama siklig1
hane reisinin igsiz veya marjinal oldugu grupta ol-
dukea diisiik diizeyde iken, beyaz yakali grupta en
yiiksek diizeydedir. Sosyal giivencesi olmayan veya
Yesil Karth ¢ocuklarin, yoksul ailelerin ¢ocuklari-
nin ve yasadig1 evde oda basina 1.5’ten fazla kisi dii-
sen cocuklarin evlerinde higbir sigara yasag:
uygulanmama s1klig1 diger gruplara goére daha yiik-
sektir. Evde uygulanan sigara kurallari, annenin ¢o-
cuguna yonelik saglik algis1 ve sigarayla iligkili bir
hastalik varlig ile anlamh bir iliski gostermemek-
tedir. Glinde en az 10 sigara icen anne babalarin ev-
lerinde tam bir sigara yasag1 uygulama siklig1 ancak
%06’d1r. Annesi sigaranin zararlarina kesin olarak
inanan ve evde sigara yasagina tam destek veren ¢o-
cuklarin evlerinde yasak uygulanma yiizdesi daha
yiiksektir. Fakat kamusal alanlardaki yasaga verilen
destek ile evdeki kurallar arasinda anlaml bir iligki
gozlenmemistir. “Cocugumun yaninda sigara icen
bir kisiyi hi¢ cekinmeden uyarabilirim.” ve “Misa-
firlere evde sigara i¢gmenin yasak oldugunu hig ge-
kinmeden sdyleyebilirim.” ifadelerine kesinlikle
katilan annelerin evlerinde tam bir yasak uygulama
ytizdesi, bu ifadelere kesin olarak katilmayan anne-
lere gore 6 kat daha fazladir. Komsularinin ve arka-
daglarinin biiyiik bolimiiniin evlerinde sigara
icildigini belirten annelerin arasinda evde tam bir
yasak uygulama siklig1 oldukga diisiiktiir. Medyada
sigaranin zararlar hakkinda bilgiye rastlama siklig1
ile sigara kurallar1 arasinda bir iliski belirlenmemis-
tir.

Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore, ev-
de herhangi bir diizeyde sigara yasagi uygulanma-
s1 ile iligkili etmenler Tablo 3’te goriilmektedir.
Evde sigaranin tamamen veya kismen yasak olma-
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Tam yasak var

% Sayi
13.4 21
111 3
236 17
12.5 14
8.1 3
224 24
16.9 37
10.8 4
4.9 2
12.2 1
222 10
17.9 5
25.5 13
14.9 7
19.4 34
19.4 30
10.5 9
17.8 38

7 3
15.8 34
171 7
18.3 28
12.6 13
17.8 35
10.2 6
21 37
48 3
5.9 1
33.0 29
10.6 5
5.9 7

Toplam

% Sayi
61.3 157
10.5 27
28.1 72
438 112
14.5 37
418 107
855 219
145 37
16.1 41
35.3 90
17.6 45
11 28
21.0 51
15.0 37
13.8 34
711 175
39.1 155
60.9 241
832 213
16.8 43
84 215
16 41
59.8 153
402 103
7.0 197
23.0 59
69.0 176
24.3 62
6.7 17
34.6 88
18.5 47
469 119

0.0021

0.000

0.061

0.0002

0.017

0.000

0.000

0.915

0.181

0.098

0.001

0.000

TABLO 1: Hanelerde uygulanan sigaraya yénelik kurallarin arastirma grubunun bazi sosyodemografik ve sigara ile iligkili
ozelliklerine gdre dagilimi.
Yasak yok Yari yasak var

Degisken %  Sayl % Sayi
Annenin 8grenim durumu (N:256)

ilkokulu bitirmemis/ilkokul mezunu 344 54 522 82

Ortaokul mezunu 25.9 7 63 17

Lise veya iniversite mezunu 12.5 9 63.9 46
Babanin égrenim durumu {N:256)

ilkokulu bitirmemis/ilkokul mezunu 375 42 50 56

Ortaokul 378 14 54.1 20

Lise veya Universite 13.1 14 64.5 69
Aile yapisi {N:256)

Gekirdek 24.7 54 58.4 128

Geleneksel veya parcalanmig 432 16 45.9 17
Sinif (N:255)°

issiz/marjinal 56.1 23 39 16

Mavi yakali 233 21 64.4 58

Kendi hesabina calisan 289 13 48.9 22

isveren 143 4 67.9 19

Beyaz yakall 17.6 9 56.9 29
Gocugun sosyal givencesi (N:246)°

Yok 31.9 5 53.2 25

Var. Yesil Kart 441 15 55.9 19

Var. Diger 229 40 57.7 101
Yoksulluk {(N:246)°

Yoksul degil 168 26 63.9 99

Yoksul 442 38 45.3 39
Evde bir odaya dlsen kisi sayisi

1.5vealt 221 47 60.1 128

1.5'ten fazla 535 28 39.5 17
Gocuga yonelik saglik algisi{N:256)

Cok iyi veya iyi 27 58 57.2 123

Orta, kotii veya cok kotl 29.3 12 53.7 22
Sigara ile iligkili hastalik varigi

Yok 235 36 58.2 89

Var 33 34 54.4 56
Evde sigara ile iliskili hastaligi olan
bagka gocuk varligi (N:256)

Yok 244 48 57.9 114

Var 37.3 22 52.5 31
Annenin sigara kullanimi {N:255)*

Sigara kullanmiyor 216 38 57.4 101

Giinde 10 sigaradan az 389 2 61.3 38

Glinde en az 10 sigara 588 10 35.3 6
Babanin sigara kullanimi {N:254)°

Sigara kullanmiyor 10.2 9 56.8 50

Giinde 10 sigaradan az 19.1 9 70.2 33

Giinde en az 10 sigara 429 51 51.3 61
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Sigaranin zararlarina inanma (N:256)
Hepsine kesin katilim 245 50 56.9 116 18.6 38 79.7 204 0.027
Kesin katilmadi§i 6nerme var 385 20 55.8 29 5.8 3 20.3 52
Evde sigara yasagina kars tutum (N:256)
Kesinlikle katiliyor 247 55 57 127 18.4 41 87.1 223 0.005
Katiliyor, katilmiyor, kesin katilmiyor 455 15 54.5 18 - 12.9 33
Kamusal alanda sigara yasagina kargi tutum {N:256)
Kesinlikle katilryor 256 52 57.1 116 17.2 35 793 203 0.362
Katiliyor, katilmiyor, kesin katiimiyor 34 18 54.7 29 11.3 6 20.7 53
Birisi gocugumun yaninda sigara icerse
sigarasini sondiirmesini veya bagka bir yerde
igmesini hig cekinmeden sdylerim (N:256)
Kesinlikle katilryor 17 12 58.3 60 30.1 31 402 103 0.000
Katiliyor, katilmiyor, kesin katiimiyor 379 58 55.6 85 6.5 10 59.8 153
Misafirlere evde sigara igmenin yasak oldugunu
hi¢ cekinmeden séylerim
Kesinlikle katiliyor 7.7 6 53.8 42 38.5 30 30.5 78 0.000
Katiliyor, katilmiyor, kesin katilmiyor 360 64 57.9 103 6.2 11 69.5 178
Gevresindeki kliglik gocugu olan ailelerde evde sigara igme yizdesi (N:255)°
Yarisindan azi 8.3 5 61.7 37 30 18 235 60 0.000
Yarisi 269 14 50 26 23.1 12 20.4 52
Yarisindan fazlas 3567 51 56.6 81 7.7 11 56.1 143
Medyada bilgiye rastlama sikligi (N:256)
Haftada en az bir 269 54 56.7 114 16.4 33 785 201 0.917
Haftada birden az veya hig 29.1 16 56.4 31 14.5 8 215 55
lkokul ve ortaokul mezunu anneler bir grup altinda birlegtirilmistir.
?lsverenler ve beyaz yakalilar bir grup altinda birlestirilmistir.
3ligili sorulara yanit alinabilen kisi sayisini gdstermektedir.
TABLO 2: Arastirma grubunun evde uygulanan sigara kurallarina gére dagilimu.
Misafirlere yonelik kurallar
Yasak yok Evin belli bir yerinde serbest Evin her yerinde yasak Toplam
Ev halkina yénelik kurallar Sayi % Sayl % Sayi % Say! %
Yasak yok 70 100 70 273
Evin belli bir yerinde serbest 29 26.9 79 731 - - 108 422
Evin her yerinde yasak 14 17.9 23 29.5 41 52.6 78 30.5
Toplam 113 441 102 39.8 41 16 256 100

sinin en 6nemli belirleyicisi, annenin misafirlerine
evinde sigara i¢menin yasak oldugunu hi¢ ¢ekin-
meden sdyleyebilmesidir (OO: 5.44). Bir diger
o6nemli belirleyici, annenin sosyal ¢evresinde evde
sigara icme sikligidir. Babasi giinde 10’dan az siga-
ra kullanan veya hi¢ kullanmayan ¢ocuklarin evle-
rinde sigarayla ilgili bir kural uygulanma olasilig1
babas1 giinde en az 10 sigara icen ¢ocuklara gore 4
kat daha fazladir. Annenin sigara kullanimi ise mo-
delde yer almamistir. Yoksul olmayan, yasadiklar
evde oda bagina 1.5’tan az kisi diigsen ailelerin co-

64

cuklarim korumak i¢in herhangi bir énlem alma
olasiliklar1 diger ¢ocuklara gore sirasiyla 3.4 ve 2.76
kat daha fazladur.

Tablo 4’te tam bir sigara yasaginin belirleyici-
lerini degerlendiren regresyon analizinin sonugla-
r1 sunulmusgtur. Tam yasak agisindan da en 6nemli
belirleyici, annenin misafirlerine evinde sigara i¢g-
menin yasak oldugunu soyleyebilmesidir (OO:
8.37). Sigaranin zararlar1 hakkindaki tiim 6nerme-
lere kesin olarak katilan annelerin ¢ocuklarinin ta-
mamen dumansiz bir evde yasama olasiliklar

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(1)
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TABLO 3: Lojistik regresyon analizine gore sigaranin tamamen veya kismen yasak olmasiyla iligkili faktorler.

Degisken

Kesinlikle katilryor
Kiiclk cocugun yakinlarinda evde sigara icme yiizdesi (En az yarisi)
Yarisindan azi
Babanin sigara kullanimi {giinde en az 10 sigara)
Glinde 10 sigaradan az
Sigara kullanmiyor
Yoksulluk (yoksul)
Yoksul degil
Evde oda basina diisen kisi sayisi {1.5'ten fazla)
1.5 ve alfi

Misafirlere evimizde sigara igilmedigini hi¢ cekinmeden séylerim {Kesinlikle katilmiyor/diger)’

Olasiliklar orani %95 giiven araligi p
5.44 1.90; 15.55 0.002
4.41 1.19;16.33 0.026
4.04 1.46; 11.19 0.007
3.89 1.56; 9.51 0.003
3.40 1.63;7.12 0.001
276 1.11; 6.86 0.028

1. Parantez igindeki ifadeler referans grubu tanimlamaktadir.

Regresyon analizine dahil edilen, fakat anlamli bulunmayan diger degiskenler: anne babanin 6grenim durumu, aile yapisl, sinif, sosyal giivence, saglik algisi, sigara ile iligkili hastalik

varligi, annenin sigara kullanimi, sigaranin zararlarina inanma, sigara yasaklarina karsi tutum, gocugun yaninda sigara icen bir kisiyi uyarabilme, medyada bilgiye rastlama sikligi.

TABLO 4: Lojistik regresyon analizine gére evde sigaranin tamamen yasak olmasiyla iligkili faktérler.

Degisken

Kesinlikle katiliyor

Sigaranin zararlarina inanma (kesin katilmadi§i 6nerme var)
Hepsine kesin katilim

Babanin sigara kullanimi {glinde en az 10 sigara)
Giinde 10 sigaradan az

Sigara kullanmiyor

Misafirlere evimizde sigara igilmedigini hi¢ ¢ekinmeden sdylerim (Kesinlikle katilmiyor/diger)

Olasiliklar oran1 % 95 giiven araligi p
8.37 3.61;19.40 0.000
7.16 1.49; 33.89 0.014
1.55 0,40; 6.07 0.531
5.65 2.16; 14.81 0.000

Regresyon analizine dahil edilen, fakat anlamli bulunmayan dier degiskenler: Anne babanin 8grenim durumu, aile yapisi, sinif, sosyal gtivence, yoksulluk, saglik algisi, sigara ile ilig-

kili hastalik varligi, annenin sigara kullanimi, sigara yasaklarina karsi tutum, gocugun yaninda sigara igen bir kisiyi uyarabilme, kii¢iik cocugun yakinlarinda evde sigara icme ylizdesi,

medyada bilgiye rastlama sikligi.

annesi en az bir 6nermeye “Kesinlikle katiliyo-
rum.” yanitini vermeyen c¢ocuklara gore 7.16 kat
daha fazladir. Babasi sigara kullanmayan bir ¢ocu-
gun evinde tam bir yasak uygulanma olasilig1 ba-
bas1 giinde az 10 sigara icen bir ¢ocuga gore 5.65
kat daha fazladir. Fakat babanin giinde 10’dan az
sigara icmesi veya annenin sigara aligkanlig1 tam
yasak agisindan herhangi bir fark yaratmamakta-
dir.

Aragtirma grubundaki ¢ocuklarin %60.8 (n=
152)’i son bir hafta i¢inde en az bir giin, %30.8 (n=
77)’1 haftanin her giinii sigara icilen odada bulun-
mustur. Cocuklarin sigara igilen bir odada bulun-
duklar: giin sayis1 ortalama 2.87°dir. Bu say1 evde
uygulanan sigara kurallar: ile degismektedir (Tab-
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lo5). Fakat evinde tam bir yasak uygulanan ¢cocuk-
lar bile ortalama 0.74 giin sigara icilen bir odada
bulunmustur. Sigara yasag: uygulanmayan ve yar1
yasak uygulanan evler son 30 giinde evin i¢inde i¢i-
len sigara sayist bakimindan kargilagtirildiginda an-
lamh bir farklilik gézlenmistir.

I TARTISMA

Tiirkiye gibi sigara i¢me prevalansinin yiiksek ol-
dugu tiilkelerde ¢ocuklarin gevresel tiitiin dumani-
kaldiklaring,

etmenlerin bu maruziyet diizeyi ile iliskili oldugu-

na ne diizeyde maruz hangi
nu ve yapilacak miidahalelere nereden baglanmasi
gerektigini gosteren calismalar biiyitk 6nem tasi-

maktadir.*? Burhaniye Merkez Saglik Ocag: niifusu
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TABLO 5: Yasak uygulanmayan, yari yasak ve tam yasak uygulanan evlerde yasayan cocuklarin sigara dumani maruziyeti.
Yasak yok Yan yasak Tam yasak Toplam P degeri
Sigara maruziyeti Ort1 + SS2 Ort1 + SS2 Ort1 £ SS2 Ort1 £ SS2
Son 7 giinde gocugun sigara igilen odada bulundugu glin sayisi 570 £2.39 2.05£2.55 0.74 £1.95 2.87+3.03 F=70.5333
p=0.000
Son 30 glinde evin iginde sigara igilen giin sayisi 2751 +7.31 16.73 £ 13.07 16.96 £ 13.71  t=7.6944
p=0.000

1. Ortalama,
2. Standart sapma,

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

4. Bagimsiz gruplarda t-testi.

gibi heterojen yapidaki bir toplulugu temsil eden
bu ¢alismada, tilkemizde ¢ocuklarin evdeki maru-
ziyet diizeylerinin belirleyicilerine ve izlenmesi ge-
reken stratejilere yonelik onemli ipuglar1 elde
edilmigtir. Elde edilen sonuglara gore, arastirma
grubunda gevresel tiitiin dumani maruziyetine ol-
dukga sik rastlanmaktadir; yaklagik 1/3’tiniin ailesi
cocuklarin korumak i¢in hicbir yontem uygula-
mamakta, gocuklarin yarisindan fazlasinin ailesi ise
etkin olmayan yontemlere bagvurmaktadir. Sosyo-
ekonomik dezavantajlar, sosyal baski ve babalarin
sigara i¢mesi sigarayla ilgili yasak uygulanmasini
engelleyen baslica etmenlerdir.

ABD’de ¢ocuklarin %35’inin, Ingiltere’de
%41’inin evlerinde tiitiin dumanina maruz kaldik-
lar1 bildirilmistir.®* Ulkemizde gerceklestirilmis
olan ¢aligmalar degerlendirildiginde, Kahraman-
maras’ta bir 6zel ilk6gretim okulunda okuyan ¢o-
cuklarin %59.9’unun, Kocaeli'nde yine ilkog-
retim okulu 6grencilerinin %34.6’s1n1n evde siga-
ra dumanina maruz kaldig goriilmektedir.* Bur-
haniye’de yapilan bu ¢alismada ise daha kii¢iik bir
yas grubu temsil edilmis olmasina ragmen son bir
hafta i¢inde en az bir giin sigara igilen bir odada
bulunmus ¢ocuk orani %60.8’dir. Evde anne ve ba-
basindan en az biri sigara icen ¢ocuk orani Kahra-
manmarag’ta %87.3, Kocaeli'nde %72.3 olarak
belirlenmistir.*>#¢ Ayni oran Burhaniye ¢aligma-
sinda %70.4’tiir. Bu da arastirma grubunun hane-
de sigara kullanimi bakimindan Tiirkiye geneli ile
benzer bir 6zellikte oldugunu gostermektedir. Bu
tablo ABD’de kirsal alanda yasayan diisitk gelirli
aileler i¢in bildirilen %66.2 diizeyindeki siklik ile
de benzerlik gostermekte, fakat Isvec’te 12-24 ay-
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ik ¢ocuklar: degerlendiren bir caligmada %20 ola-
rak bildirilen siklik ile kargilagtirildiginda olduk-
ca yitksek bir maruziyet olasiligina isaret etmek-
tedir. 24

ABD’de kiiglik ¢ocugu olan ailelerde evde si-
gara yasag1 uygulama sikligini degerlendiren pek
¢ok caligma yapilmistir. Banliydde yasayan bir
arastirma grubunun %27’sinde evde herhangi bir
sigara yasag1 uygulanmadigi; kirsal alanda yasayan
bir 6rnekte evlerin yarisinda sigara yasagl uygu-
lanmadig1, yar1 yasak ve tam yasak oranlarinin
928.3 ve %25.4 oldugu; yine kirsal alanda yasayan
ve diisiik gelirli ailelerden olusan bir bagka ¢alig-
ma gubunun %45.5’inde tam bir sigara yasag1 uy-
gulandig bildirilmistir.?33¢ ABD’de yasayan Latin
kokenli ailelerde ise evde sigara yasagi uygulama
siklig1 %86 olarak belirlenmigtir.®® Bu ¢aligmalarda
bildirilen degerler ile kargilastirildiginda aragtirma
grubunda %27.3 olan sigaray1 tamamen serbest bi-
rakan hane ytizdesi ¢ok yiiksek degildir. Fakat %16
diizeyinde kalan tam bir yasak uygulama siklig
¢ok diigiiktiir. Aragtirma grubunun ailelerinde ¢o-
cuklar tiitiin dumanindan korumak icin etkin ol-
mayan miidahalelere bagvurmanin yaygin bir
davranigs modeli oldugu goriilmektedir. Yapilan
baz1 ¢aligmalarda ailelerin ¢ocuklarini sigara du-
manindan korumaya yonelik caba gosterdikleri,
ancak evin i¢cinde ¢ocuktan daha uzak bir odada
veya acik bir camin, aspiratoriin 6niinde sigara ice-
rek ¢ocuklarini etkin bigimde koruduklarina inan-
diklar1 belirlenmistir.>!24284 Bununla birlikte,
evinde kesin bir tam yasak uygulanan ¢ocuklarin
idrarlarindaki kotinin diizeyleri evlerinde yar1 ya-
sak uygulanan ¢ocuklarin kotinin diizeylerinden
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daha diisiik bulmustur.?->° Blackburn’de evde si-
gara icen anne babalarin ¢ocuklari ile evinde sade-
ce belli bir yerde sigara icilen c¢ocuklarin
maruziyet diizeyleri arasinda bir fark olmadiginm
bildirmigtir.”! Burhaniye’de de sigaranin serbest ol-
dugu haneler ile karsilastirildiginda yar yasak, ¢o-
cuklarin son bir hafta i¢inde sigara igilen bir odada
bulunduklari giin sayisinda ve son bir ay i¢inde ev-
de sigara icilen giin sayisinda ancak yar1 yariya bir
azalma saglamaktadir. Bu bulgular sadece tam bir
yasagin cocuklar: etkin olarak koruyabilecegini
gostermektedir.

Robinson, sosyal ve ekonomik agidan deza-
vantajli ailelerde sigara igmenin normatif bir sos-
yal davranig oldugunu ve bu ailelerin ¢ocuklarinin
ozel bir risk grubunu olusturdugunu belirtmistir.?
Ailelerin gelir diizeyi diistiikce evde sigara yasag1
uygulama olasiliginin azaldigini gosteren ¢ok sayi-
da kanit bulunmaktadir.!3%374 Burhaniye’de de
yoksulluk ve yoksullugun dolayli bir gostergesi
olan evde oda basina diigen kisi say1sinin yiiksek ol-
masi evde sigaranin tamamen serbest birakilmasini
yansitan en onemli gostergeler arasindadur.

Cok sayida ¢alismanin ortak sonucuna gore ev-
deki sigara yasaginin en 6nemli belirleyicisi, anne ve
babanin sigara igme davranigidir.?2?%36374 Burhani-
ye’de de sigara icen anne ve babalarin ¢ok kiigiik bir
boliimii evde tam yasak uygulamaktadir. Fakat, diger
calismalardan farkl olarak Burhaniye’de baba, an-
neden daha 6nemli bir belirleyicidir.”*? Bu durum,
hem anneler arasinda sigara i¢cme sikliginin daha dii-
siik olmasina, hem de Gonzales’in bildirdigi gibi an-
nelerin evde sigara yasag1 uygulama olasiliginin daha
yiiksek olmasina baglanabilir.*® Sosyal ¢evre, evdeki
sigara kurallarini etkileyen bir diger 6nemli etmen-
dir.?3236 Bu calisma da sosyal ¢evrenin etkisini des-
teklemektedir. Sigara icen arkadas yiizdesi arttikca
evde sigara yasag1 uygulama olasilig1 azalmaktadir.
Ayrica, evlerinde sigara igmeyen ailelerin biiyiik bo-
liiml misafirlerinin sigara i¢mesine izin vermekte-
dir. Misafirine evinde sigara icilmedigini
soyleyebilme tam bir yasagin en 6nemli belirleyici-
sidir. Bu da misafirlere evde sigara i¢ilmedigini belir-
tememenin evde yasak uygulanmasini engelleyen
¢ok dnemli bir etmen oldugunu gosteren diger ca-

ligmalarla uyumludur.8452 Ailelerin ¢evresel tiitiin
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dumaninin zararlarina yonelik giicli bir inang duy-
malarinin evlerinde tam bir yasak uygulamalarini
belirleyen 6nemli bir etmen oldugu bildirilmis-
tir.2#2%32 Burhaniye’de de annenin sigaranin zararla-
rina kesin olarak inanmasi tam bir yasak
uygulanmasini belirleyen temel bir degiskendir.
“Harekete geciren etmenler” baglig1 altinda medya-
nin ve annenin ¢ocuklariyla ilgili deneyimlerinin et-
kisi degerlendirilmistir. Aragtirma grubunda
yaklagik 10 kisiden 8’1 haftada en az bir giin medya-
da gevresel tiitiin dumani hakkinda bilgiye rastladi-
gin1 bildirmistir. Fakat bu siklik evde uygulanan
kurallan etkilememektedir. Bunun nedeni, rastlama
sikliginin mesajlarin etkisini yansitan bir degisken
olmamasina baglanabilir. Ayrica verilen mesajlarin
etkinligi de sorgulanmalidir. Cocuklarda sigarayla
baglantil bir hastalik varligi ile evde uygulanan ku-
rallar arasinda da bir iligki gézlenmemigtir. Benzer
bir bulgu Yousey tarafindan da bildirilmistir.** Bu-
nun nedeni, arastirmanin kesitsel nitelikte olmasi ve
bu nedenle saglik sorunu-evde sigara yasag iligkisi-
nin sirasini ortaya koyamamas olabilir. Diger bir an-
latimla, baz: aileler ¢ocuklarindaki saglik sorunu
nedeni ile evde yasak uygularken, bir diger grup ha-
nede sigara yasag1 uygulanmadig: i¢in ¢ocuklarda
saglik sorunlari ortaya ¢ikmis olabilir. Sadece tan1 al-
mis olan saglik sorunlarinin degerlendirilmis olma-
st bu iligkinin belirlenmesi agisindan 6nemli bir
simirhiliktir. Bu ¢alismanin vurgulanmas: gereken bir
diger sinirhiligy, evde sigara maruziyetinin ve uygu-
lanan kurallarin sadece annelerin bildirimine dayan-
mast ve bu nedenle bildirime bagh yan tutma

olasiliginin bulunmasidir.

[ SONUC VE ONERILER

Calismamiz bolgede yasayan ailelerin ¢ocuklarini
evlerindeki tiitiin dumanindan koruyamadiklarini
gOstermigtir. Yoksul olma, babanin sigara i¢mesi,
annenin misafirlerine evde sigara i¢ilmedigini séy-
leyememesi ve sigaranin zararli olduguna tam ola-
rak inanmamas: ¢ocuklarin ¢evresel tiitiin duma-
nina maruz kalma olasiliklarini arttirmaktadir.

Bu sonuglar ¢ocuklar1 ¢evresel tiitiin duma-
nindan korumak i¢in yoresel kosullari, sosyoeko-
nomik ve kiilttirel 6zellikleri dikkate alan toplum
tabanli miidahale ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi ge-
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rektigini gostermistir. Miidahale ¢aligmalarinda an-
ne babalarin evde sigara igme davranigini degistir-
mek icin saglik caliganlar1 cok yogun bir egitim ve
danigsmanlik uygulamali ve ¢aligmalarda babalara
ulagmak i¢in 6zel bir caba harcanmalidir. Egitimler
sirasinda sigara dumaninin evin her yerine yayila-
bildigi ve maruziyeti sadece tam bir yasagin engel-
leyebildigi vurgulanmalidir. Ancak, c¢ocuklar:
cevresel tiitiin dumanindan korumak i¢in en kesin
¢6zlim, anne babalarin sigaray: birakmasidir. Bu
nedenle egitim ¢aligmalarinin yani sira sigarayi bi-
rakmay: destekleyecek hizmetler de sunulmalidir.

BURHANIYE MERKEZ SAGLIK OCAGI BOLGESINDE 0-5 YAS GRUBU COCUGU OLAN AILELERDE...

Medya kampanyalariyla misafir olarak gidilen, 6ze-
likle de i¢inde ¢ocuklarin yasadig1 evlerde sigara i¢-
menin sosyal olarak kabul edilebilir bir davranig
olmadig: algisi yaratilarak ailelerin misafirlerini
uyarma konusundaki c¢ekincelerinin azaltilmas:
saglanmalidir.

Tegekkiir

Bu ¢alismanin yiiriitiilmesinde bize destek olan Bali-
kesir-Burhaniye 1 No’lu Merkez Saglhik Ocaginin so-
rumlu hekimi Dr. Biilent Ince basta olmak iizere, tiim
calisanlarina tesekkiirii bir borg biliriz.
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