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OZET

Sivas’ta Alt1 Yasin Altindaki Cocuklarda Evde Sigara Dumanina Maruz

Kalma Durumu

Dr. Burcu KUMTEPE KURT
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Sivas
2016

Sigara ve diger tiitin {riinlerinin; kanser, kalp-damar ve solunum
sistemi hastaliklar1 basta olmak iizere pek ¢ok saglik sorunlarina yol a¢tigi veya bu
sorunlarin ortaya cikmasini kolaylastirdigi bilinmektedir. Ne yazik ki; yapilan
egitimler ve yasal diizenlemelere ragmen, sigara i¢enlerin oran1 halen endise verici
diizeylerdedir. Sigara igenlerin; ev ortaminda sigara igmeyi siirdiiriiyor olmalari,

duman maruziyeti konusunda endiseleri daha da arttirmaktadir.

Bu c¢alismada; Sivas’ta 6 yas altindaki ¢ocuklarda, evde sigara dumanina
maruz kalma durumunu, iilkemizde tiitiin karsiti kanununun sigara kullanici
davraniglarina etkilerini, ¢ocuklarda meydana gelen hastaliklarin sigara maruziyeti

ile iliskisini arastirmay1 amacladik.

Bu calisma, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri
Anabilim Dali’na bagvuran, 6 yasin altindaki ¢ocuklarin ailelerine yiiz yiize anket
sorular1 sorularak yapilan tanimlayici tipte bir ¢aligmadir. Goriismeye 164’1 bayan
olmak {tizere toplam 207 kisi katildi. Gorlismeye katilanlar ve esleri cogunlukla lise
mezunuydu. Goriismeye katilanlar ve eslerinin ¢cogu bir iste ¢alismiyordu. Ailede,
cogunlukla kronik hastalik dykiisii yoktu. Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin 36’sinda
kronik hastalik saptandi. Calismamizdaki c¢ocuklarin geneli son bir ayda hasta
olmustu. Ebeveynler ¢ogunlukla; 6-10 yil arasinda ve giinlik 6-10 adet sigara
igmekteydi. Cocuk dogmadan 6nce ve sonra sigara igme durumu karsilastirildiginda;
cocuk dogduktan sonra sigara igme oraninin azaldigi goriildii. Tiitiin Uriinlerinin

Zararlarmim Onlenmesi ve Kontrolii Hakkindaki Kanun’dan (TUZOKHK) énce evde



Vi

sigara icme durumu ile sonra evde sigara icme durumu karsilastirildiginda; farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu. TUZOKHK 6ncesi ve sonrasi iste sigara igme

durumu karsilastirildiginda; farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.

Anahtar Kelimeler: duman maruziyeti, evde sigara, tiitiin, cocuklarda sigara
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ABSTRACT

Status of Exposure to Second-Hand Smoke at Home in Children under

Six Years of Age
An Example from Sivas Province
Dr. Burcu KUMTEPE KURT
Cumbhuriyet University, Faculty of Medicine
Sivas

2016

It is known that tobacco and its products cause and facilitate lots of health
problems, mainly cancer, cardiovascular system and respiratory system diseases.
Unfortunately; despite activities like educations and legal regulations, the proportion
of smokers is still worrying. The fact that smokers continue to smoke in the home

environment increases the concern about exposure to the smoke.

In this study; we aimed to investigate the effects of exposure to cigarette
smoke at home, the effects of anti-tobacco law on cigarette user behaviors in our
country, and the relation of illnesses and exposure to smoking in children under six

years old.

This study is a descriptive study conducted by asking questionnaires to the
families of children under the age of six who was admitted to Clinic of Pediatric in
Cumhuriyet University Hospital. A total of 207 people, of whom 164 were women
attended to our study. Participants and their partners are mostly high school
graduates. Participants and their partners in the interview are almost unemployers.
Families usually has not history of chronic disease. It was found that 36 of children
who participated in the study had chronic diseases. The children in our study were
generally sick in the last month. Parents are mostly; smoke 6-10 cigarettes per day
for 6-10 years. When comparing smoking status before and after a baby birth in
families; it was seen that after a baby birth, the rate of smoking decreased. When
comparing the prevalence of smoking at home before and after the antitobacco Law
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Nb. 4207, difference was found to be significant statistically. When comparing
smoking status before and after the antitobacco Law Nb. 4207, difference was found

to be insignificant statistically.

Key words: Smoke exposure, smoke at home, tobacco, smoke in children
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1. GIRIS ve AMAC

Sigara, gliniimiizde Onlenebilir hastalik ve Oliimlerin bagslica nedenlerinden
biridir (1). Sigara kullanimi sadece icen kisiler i¢in degil, igmeyen kisiler i¢in de
sigara dumanindan pasif etkilenim (SDPE) nedeniyle tehdit olusturmaktadir.
Diinyada sigara nedeniyle her alti saniyede bir kisi 6lmektedir (2). SDPE, yanan
sigaranin ucundan yayilan duman ya da sigara i¢en kisi tarafindan iiflenen havanin
icindeki diger tiitiin liriinleriyle birlikte solunmasiyla olusmaktadir (3). SDPE her yil
600.000 kisinin 6liimiine neden olmaktadir (4). Rakamlarin biiyiik olmasi nedeniyle
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) o&liimleri 6nleyebilmek amaciyla tiitiin kontrolii
kapsaminda etkili miidahale yontemleri gelistirmistir (5). Tiitiin kontrolii amaciyla
yapilan en son yasal diizenleme, iilkemizde 03.01.2008 tarihinde kabul edilen 4207
sayil1 Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkindaki Kanun’dur
(TUZOKHK) (6). Bu kanun kamuya agik veya kapali alanlarda sigara igimini
yasaklamakla birlikte, SDPE’yi de engellemeyi amaglamaktadir (7).

Tiitlin bagimliligi; her on erigkinden birinin yasamini yitirmesine neden olan,
tim diinyay1 etkileyen onemli bir halk sagligi sorunudur (8). Diinyada sigarayi, 1
milyar 250 milyon kiginin i¢tigi tahmin edilmektedir. Bu da halen yasayan 15 yas ve
tizeri kisilerin yaklasik 1/3’niin sigara ictigi anlamina gelmektedir. Diinyada her yil
icilen 5 bin 700 trilyon sigaranin yaklasik %60’1 gelismekte olan {ilkelerde
icilmektedir (9). Tirkiye, diinyada en fazla sigara igilen {iilkeler arasinda yer
almaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2012 Raporu’na gore; sigara igme sikligi

erkeklerde %41.4, kadinlarda %13.1 bulunmustur (10).

Cevresel tiitlin duman1 (CTD); her ortamda karsilagilabilen ve insan sagligi
i¢cin ¢ok yliksek oranda zararlar1 olan bir kirleticidir. CTD’nin 4000°den fazla bilinen
kimyasal bileseni tespit edilmis olup, bu bilesenler eksojen olarak yiiksek miktarda
serbest radikal olusumuna neden olurlar (11). CTD’ye maruziyet; hem yaygimlig

hem de Onlenebilir olmas1 agisindan ¢ok onemlidir.

Annenin gebeliginde sigara kullanmasmin; diisiik riski, erken dogum
eylemi, bebegin anne karninda Olmesi, bebegin yarik damak-dudakli dogmasi,
dogum agirhiginin diisiik olmasi, bebegin akcigerlerinin yeterince gelismemesi,

intrauterin gelisme geriligi gibi bircok yan etkilerinin oldugu bilinmektedir (12).



Sadece CTD’ye maruziyet sonucu dahi ¢ocuklarda solunumsal problemler (astim ve
benzer hastaliklar), ani bebek &liimii sendromu (ABOS), diisiik dogum agirligs, lipid
profilinde bozulma ve hemoglobin konsantrasyonunda azalma gibi zararli etkiler
goriilebilmektedir (13,14).

Yillar boyunca, sigara icenin yalnizca kendisine zarar verdigi diisiincesiyle
insanlarin sigara igerken aldiklar1 saglik risklerinin sadece kendisini etkiledigi
diistiniilmiistiir. Halbuki; Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesinde;
saglik hakki, bir temel insan hakki olarak tanimlanmistir (15). Dolayisiyla saglikli bir
cevrede yasamak da temel bir insan hakkidir. Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’nde;
cocuklarin miimkiin olan en iist diizeyde sagliga, tibbi bakima, fiziksel, ruhsal, ahlaki
ve sosyal gelismeleri agisindan uygun yasam standartlarina ulasma haklarina sahip
olduklar1 belirtilmektedir (16). Buna karsin diinyadaki ¢ocuklarin yaris1 farkinda bile
olmadan pasif i¢ici konumundadir (17). Ayrica ¢ocuklarin erigkinlere gore ¢cok daha
fazla ventilasyon yapmalari, akcigerlerinin heniiz matiirasyonunu tamamlayamamig
olmasi ve kendilerini sigara dumanindan koruyamamalari nedeniyle CTD’den daha

fazla etkilenmeleri s6z konusudur (18).

Calismamizda amacimiz, Cumhuriyet Universitesi Pediatri Poliklinigi’ne
basvuran 6 yasin altindaki ¢ocuklarin bulundugu ortamlarda sigara igme durumunu
saptamak, ¢ocuklarin sigara dumanina maruziyetini belirlemek, yasal diizenlemelerin
cocuklarin bulundugu ortamlarda sigara i¢imine bagli tutum ve davraniglarda
degisiklige neden olup olmadigin1 degerlendirmek, ¢ocuklarda meydana gelen akut

ve kronik hastaliklarin sigara maruziyetiyle iliskisini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sigaranin Tarihcesi

Kristof Kolomb’un 1492 yilinda Amerika'y1 kesfetmesi ile tiitiin igme
aliskanligi orada yasayan yerlilerden 6grenilmis olup, daha sonra tim diinyaya
yaytlmigtir. Tiitlinlin Avrupa'ya o6zellikle de Portekiz’e ulagmasi; denizciler
tarafindan 1560 yilinda olmustur (19). O zamanlarda tiitiin; keyif verici 6zelligine
ragmen, biiylik yanginlara neden olmasi ve kotii kokusu nedeniyle krallarin, din
adamlarinin tepkisine neden olmus ve yasaklanmustir (19). Tiitin 1600’1 yillarin
baglarinda Portekiz’li, Venedik’li ve Genova’li gemiciler tarafindan {ilkemize
ulastirilmistir (20). Yirminci yiizyilin baslarinda; tiitiiniin kagida sarilarak tiiketilmesi
ve ilk tiretilen sigaralarin ¢ok ucuz satilmasiyla yayilma hizi artmistir (20). Sigaranin

zararlar 6zellikle 2. Diinya Savasi'ndan sonra goriilmeye baslamistir (20).

2.2. Sigara Epidemiyolojisi

Sigara igme sikhig egitim, sosyoekonomik durum, yasanilan bolge, 1rk gibi
faktorlere bagh olarak degisiklik gostermektedir. Sigaraya baslama yasi,
gelismekte olan iilkelerde 12-16 yaslari arasindadir. Diinyada, her giin 80.000-
100.000 aras1 gencin sigara bagimlisi oldugu bildirilmektedir. Sigara, tim toplumlar
i¢cin 6nemli bir saghk sorunudur (21). Onbes yasin iizerindeki niifusta 1 milyar 250
milyon kisi sigara kullanmakta olup, bu kisilerin %601 gelismekte olan tilkelerdedir
(9) Erkeklerde sigara igiciligi, gelismis tlkelerde %35, gelismekte olan iilkelerde
%>50 oraninda iken; kadinlarda sigara igiciligi gelismis iilkelerde %24, gelismekte
olan iilkelerde %7 diizeyindedir (22).

DSO’ye gore; her yil 4 milyon insan sigara nedeniyle 6lmektedir (23).
Tahminen 2020’li yillarda sigaraya baglh olimlerin %70'inin gelismekte olan
tilkelerde ortaya c¢ikacagi ve 2030°lu yillara ulasildiginda bu rakamin 10 milyona

ulasacag: diisiiniilmektedir (24). Oliim oranlar1 az gelismis ya da gelismekte olan



tilkelerde daha fazla olup, gelismis iilkelerde sigara igiciligi azalirken, az gelismis

veya gelismekte olan tilkelerde sigara igiciligi artmaktadir (24).

Diinyadaki tiitiiniin 1/3’t Cin’de tiiketilmektedir (25). Diinyanin gelismis ve
gelismekte olan pek cok tilkesinde oldugu gibi, iilkemizde de sigara ¢ok ciddi bir
saglk problemidir. Ulkemizde yapilan calismalarda yetiskin niifusun biiyiik kism
sigara igmektedir. Saglik Bakanligi’nin 1988 yilinda yayinlanan Raporu’na gore; 15
yas tzeri erkeklerde sigara igme oranlar1 %62.8 iken, kadinlarda %43.6’dir (26).
2002 yilindaki bir ¢alismaya gore; tilkemizde 20 yas {iizeri niifusta, erkeklerde sigara
icme oranlar1 %50.9 iken, kadinlarda %10.9’dur (27). DSO 2006 yil1 verilerine gore;
tilkemizde 18 yas ve istiindekilerde sigara igiciligi %33.4 iken; bu oran kadinlarda
%16.6, erkeklerde %50.6 olarak tespit edilmistir (28). Tiirkiye Istatistik Kurumu
2012 Raporu’na gore sigara igme siklig1 erkeklerde %41.4, kadinlarda %13.1
bulunmustur (10).

2.3. Sigara Dumani

Sigara dumaninin igerigi ile tiitiinlin igerigi birbirinden oldukg¢a farklidir. Bu
farkliligin nedeni; tiitlinlin yanmasi sonucu tiitiin i¢indeki kimyasal bilesiklerin
kismen veya tamamen yeni bilesiklere doniismesinden kaynaklanmaktadir. Sigaranin

yanan ucunda sicakligin 980-1050 °C derece oldugu tespit edilmistir (29).

Dumanin bilesimi; tiitiiniin tiiri, sigaranin gevsek veya siki sarilmasi, tiitiiniin
nem derecesi, sigaranin kalinligi, sigaranin kagidi, sigaranin filtreli olup olmamasi

gibi faktorlere gore degisiklikler gostermektedir (29).

Sigara, pipo veya puronun ucundan ¢ikan dumana yan akim dumani denir.
Yan akim dumani odadaki dumanin %85°ni olusturur. Sigara igen kisinin
akcigerlerinden atilan dumana ise; ana akim sigara dumani denir ve bu duman
odadaki dumanin %15°ni olusturur. Bir¢ok toksik gaz, ana akim dumanina gore yan

akim dumaninda daha yiiksek oranda bulunmaktadir (30).

Sigara dumanmin i¢inde, tiitiiniin yanmasiyla olusan ve ¢ogu karsinojenik
olan yaklasik 4700 gesit kimyasal madde bulunmaktadir. Dumanin katran fazi, sigara

dumanindan nikotin, nem ve karbonmonoksit ¢iktiktan sonra geri kalan maddelerin



timii olarak tanimlanmaktadir. Katran fazinda; nitrozaminler, aromatik aminler ve
polisiklik aromatik hidrokarbonlar bulunmaktadir. N-Nitrozaminler; sigara
dumaninin karsinojenik etkisine en fazla katkida bulundugu tahmin edilen maddedir.
Nitrozaminler sigara igilmesi esnasinda olugmaktadir. Ayrica sigara dumaninin
katran fazi iginde; amonyak, hidrosiyanik asit, furfural, akrollein, nitrik oksit,
nitrojen dioksit ve fenol bilesikleri gibi tahris edici ve toksik organik bilesikler de yer
almaktadir. Bu maddelerin bir kismi; 6zellikle solunum yollar i¢in ciddi irritan iken,

bir kismi da bilinen ve/veya siiphelenilen karsinojenlerdir (30,31) (Tablo 1).

Sigara dumaninda bulunan siyaniir nedeni ile; sigara i¢enlerin kanlarinda
siyaniiriin metaboliti olan tiyosiyanat olusmaktadir. Ayrica, sigara dumaninin i¢inde
karsinojenik oldugu bilinen nikel, radyoaktif polonyum 210 gibi metaller ve arsenik
oksit de yer almaktadir (34).

Tablo 1: Sigarada bulunan bazi maddeler (31).

Tanecik halinde bulunanlar Gaz halinde bulunanlar

e Aromatik hidrokarbonlar e Karbonmonoksit

e Nikotin e Hidrosiyanik asit

e Fenol e Asetaldehid

o Krezol e Akrolein

e Beta-naftalin e Amonyak

e N-Nitrozonornikotin Benzopiren e Formaldehit

o Metaller (Nikel, Arsenik, Polonium o Nitrojen oksitler
210) e Nitrozaminler

e Indol e Hidrazin

e Karbazol e Vinil kloriir

e Katesol

Sigara iciciligi, bir¢ok Tlilkede mortal hastaliklara yol acan en yaygin
toksikolojik problem olarak kabul edilmektedir (33). Sigara kullanimi ile akciger
kanseri arasindaki iligkinin kesin olarak ortaya konmasi, Dr. Richard Doll tarafindan
kohort tiiri ¢alismalar sonucunda olmustur (33). 1964 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Saglk Bakanlig: tarafindan sigaranin erkeklerde akciger kanseri

yaptigi ilan edilmistir (34). Gilinimiizde akciger kanserinin, sigara igenlerde




icmeyenlere gore ¢ok daha fazla goriildiigiinii gésteren pekgok kanit bulunmaktadir
(33). Ancak sigara sadece akciger kanserine degil, ayni zamanda oral ve nazal
bosluk, 6zefagus, girtlak, yutak, dudak, Ozefagus, mide, kolon-rektum, pankreas,

meme, mesane, bobrek, serviks, over kanserlerine de yol agmaktadir (33).

2.4. Sigaranin saglik iizerine etkileri

Sigaranin erken Oliimlerin ve Onlenebilir hastaliklarin 6nemli bir sebebi
olarak insanlig1 tehdit eden aliskanliklardan birisi oldugu bilinmektedir (35). Sigara
iciciliginin bu hizla devam etmesi durumunda 21. ylizyilin ortalarina dogru 140
milyon kisinin hayatin1 kaybedebilecegi tahmin edilmektedir (36). Yapilan bir
calismada ergenlik ¢aginda sigara icmeye baslayan ve uzun donem diizenli olarak
sigara igen bireylerin yarisinin, sigara i¢ilmesine bagli olarak olusan hastaliklar
nedeniyle hayatin1 kaybettigi ve bu kisilerin, beklenen yasam siirelerinin,

igmeyenlerle karsilastirildiginda 20-25 yil daha kisa oldugu saptanmistir (37).

Sigara iciciliginin, kalp hastalig1 ve kansere bagli oliimlerin ii¢te birinden,

tiim kronik akciger hastaliklarinin ise %80’ inden sorumludur (38).

2004 yilinda yayinlanan ABD Saglik Bakanligi Raporu’na gore sigaranin

kesinlesen zararlar1 asagida belirtilmistir (20) :
Kanserler:

e Akciger kanseri,

e Serviks kanseri,

e Bobrek kanseri,

e Akut myeloid 16semi,
e Mide kanseri.

e Mesane kanseri,

e Ozefagus kanseri,

e Larinks kanseri,

e Agiz kanseri,

e Pankreas kanseri,



Kardiyovakiiler Hastaliklar:
e Ateroskleroz ve Onciisli yagh cizgilenmeler (fatty streaks),
e Koroner kalp hastaligi,
e Abdominal aorta anevrizmasi,
e Serebrovaskiiler hastalik,

e Periferik arter hastaligi.

Solunum Sistemi Hastaliklari:

e KOAH,

e Pnomoni ve diger akut solunum yolu hastaliklari,

e Cocuk ve ergenlerde akciger gelismesinde ve biliylimesinde gerilik,

e Erken yaslarda akciger fonksiyonlarinda azalma,

e Oksiiriik, balgam, hisiltili solunum, nefes darligi vb. solunum yolu
problemleri,

e (Cocuklar ve genclerde astim benzeri belirtiler.

Diger Hastaliklar:

o Katarakt,

e Ameliyat sonrasi yara iyilesmesinde gecikme,
e Ameliyat sonrasi solunum yolu sorunlart,

e Kadinda fertilitede azalma,

e Kalca kiriklari,

e Postmenapozal kemik dansitesinde azalma,

e Peptik iilser,

e Periodontitis.

e s yerinde hastaliga bagh devamsizlik fazlalig,
e Saglik masraflarinin yiiksekligi,

e Oliim oranlarmin yiiksekligi.



Sigarayla ilgili olarak degerlendirilmesi gereken konulardan bir digeri ise;
kadin ve ¢ocuk sagligidir (39). Gebeligi sirasinda sigara igen annelerin bebeklerinin
ortalama 200-250 gram daha diisiik dogum agirlikli dogdugu, miadindan énce dogum
riskinin ve plasenta previa, plasenta dekolmani gibi plasental anormalliklerin bu
gebeliklerde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yasamin ilk giinlerinden itibaren bu
bebeklerin akciger fonksiyonlarinin daha diisiikk oldugu gozlenmistir. Ayrica sigara
icen anne bebeklerinde 6lii dogum, dogum sonras1 &liim ve ABOS riskinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gebelik sirasinda sigara i¢iminin; tiim bebek
Olimlerinin  %10’undan ve erken dogumlarin %14’linden sorumlu oldugu

saptanmustir (20,37).

2.5. Cevresel Sigara Dumani’nin (CSD) Ozellikleri

e Icerigindeki kanser yapic1 maddeler daha fazla yogunluktadir.

e Nikotin ana dumana gore daha fazla miktarlarda bulunur.

e Ev, igyeri, eglence yeri, lokanta gibi kapali alanlarda CSD yogunlugu daha
fazladir. Ozellikle sigara igilen evlerde diger mekanlar ile kiyaslandiginda, ev
icindeki CSD yogunlugu daha fazladir.

e 1992 yilinda Cevre Koruma Ajansi (Enviromental Protection Agency-EPA)
CSD’yi Grup A kanser yapict madde olarak tanimlamustir (40).

CSD ile ana duman birbirinden farklidir. Sekiz saatlik CSD’ye maruziyet,
dogrudan 20 sigara i¢imine esit etkileri gosterir (41,42). CSD’deki kimyasallarin
sistemik zehirleyici, gen degistirici, kanser yapici, liremeye ve gelismeye etki edici
ozellikleri olup, akut ve kronik etkileri bulunmaktadir (41). CSD’de 12 adet hava igin
zehirli bulasicit madde, 50 adet kanser yapict madde, 6 adet tireme ve gelismeye etkili
zehir tespit edilmistir (42).

Tiitlin dumaninda var olan ve potansiyel olarak zararli oldugu kabul edilen

bazi kimyasallar ve bunlarin neden oldugu hastaliklar asagida belirtilmistir (31);

e Nitrozamin — karsinogenez,
e Nikotin — depresyon, tiimdr promosyonu,

e (CO — oksijen taginimi ve kullaniminin bozulmasi,



e Katran, polisiklik hidrokarbonlar, benzopiren — karsinogenez,

e Formaldehit, azot oksitleri — siliyalara toksik ve irritan.

Sigaranin biyolojik etkiye sahip baslica maddeleri; nikotin, kotinin,

tiyosiyanat, N-nitrosoprolin hidroksiprolin, karboksihemoglobin, aromatik aminlerdir

(43-45). Bu maddelerin tiimii, serum, idrar, tiikiiriik ve sagtan izole edilebilirler (43).

Nikotin, sigarada bulunan diger biyolojik etkili maddelere gore havada daha hizl

yayilir ve 6l¢iimleri tam olarak gergegi yansitmaz (43).

Uluslararast Kanser Arastirma Ajansi’na (IARC) gore; sigara dumaninda

bulunan ve etkinligi kanitlanmis kanserojen madde sayisi, 55’e yiikselmistir. Bu

maddeler tablo 2’de belirtilmistir (46). Sigara dumaninda heniiz siiphe asamasinda

olan bircok kanserojen madde bulunmaktadir ve bu rakamin zaman iginde

yiikselebilecegi beklenmektedir (46).

Tablo 2: Sigara dumanin igerdigi karsinojen maddeler (J Natl Cancer Inst, 1999).

Karsinojenik Maddenin tipi

Bu tip maddelerin sayist

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar 10
Aza-arenes 3
N-nitrosaminler 7
Aromatik aminler 3
Heterosiklik aromatik aminler 8
Aldehidler 2
Cesitli organik maddeler 15
Inorganik bilesikler 7
Toplam 55
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Sigarada bulunan maddelerin diger kullanim alanlar1 tablo 3’te belirtilmektedir (47).

Tablo 3: Sigarada bulunan bazi maddelerin diger kullanim alanlar1 (Sigara ve Saglik
Ulusal Komitesi, 2013)

Sigarada Bulunan Maddeler Kullanim Alanlart
Arsenik Zehir imalatinda
Metanol Roket Gazi yapiminda
DDT Bocek ilaglamada
Karbonmonoksit Egzos Gazi

Kadmiyum Araba Akiilerinde
Hidrojen Siyaniir Gaz Odalarinda
BiitanGaz Tiip ve Cakmak Gazi
Aseton Oje ve Kimyasal sokiicii
Naftalin Giive ilaglamada
Amonyak Kimyasal Temizlik islerinde

2.6. Pasif Sigara Iciciligi

Sigaranin neden oldugu zararlara igmeyenler de maruz kalmaktadir. Pasif
igicilik sigaranin filtreli/filtresiz olusu, diisiik katranli ya da nikotinli sigara dumanina
maruz kalma, sigara dumaninin orani, kapali ortam ve ortamin boyutlari, solunan

sigara miktar1, maruz kalma siiresi gibi bir¢ok faktérden etkilenmektedir (48).

Giintimiizde en ¢ok karbonmonoksit, tiyosiyanat, nikotin ve kotinin gibi
emilim belirtegleri ile ¢aligmalar yapilmaktadir (48). Kotinin, nikotine gore yaklasik
20 saat daha uzun yarilanma dmriine sahiptir (nikotinin yarilanma siiresi 2 saattir) ve
noninvaziv yontemlerle tiikriik ya da idrarda 6lgtimii yapilabilir (48). Epidemiyolojik
calismalarda bu oOl¢iim kullanilabilir ancak; degisen maruziyet durumlarinda
duyarlihg: yetersizdir. Idrar kotinin diizeyleri ile solunan dumanin dozu arasinda
giiclii bir iliski oldugu saptanmustir. Idrar kotinin diizeyleri, ev iginde sigara ictigi
bilinen ebeveynlerin ¢ocuklarinda evde sigara igmeyen ebeveynlerin ¢ocuklarina
gore anlamh diizeyde yiiksek saptanmistir (48). Yapilan epidemiyolojik
arastirmalarda; pasif sigara dumani maruziyetinin ¢ocuklar ve erigkinler tizerinde

agir hastalik nedeni oldugu saptanmustir (49). Ingiliz Tip dergisinde yayinlanan bir
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makalede, erigkinlerde pasif sigara i¢imine bagl Gliimler igin bir veri tabani analizi
yapilmis ve pasif sigara dumanina maruziyetin engellenmesiyle; ev, is yeri, otel ve
restoran gibi yerlerde maruz kalanlarim her birinin rolatif risklerinin alt giiven
sinirlart kullanildiginda, yaklasik %45 oraninda azaltilabilecegi gosterilmistir (49).
Aym calismada, Ingiltere’deki biitiin is yerlerinde irlanda’da oldugu gibi %100
sigarasiz bir ortam saglandiginda, toplumdaki pasif sigara igiciligine bagli 6limlerin

1/3 oraninda azalacag belirtilmistir (49).

Pasif sigara igiciliginin tanimi; ‘kendisi sigara igmedigi halde sigara i¢ilen bir
ortamda bulundugu i¢in sigara dumanina maruz kalma durumu’ olarak yapilmaktadir
(50).

Yapilan arastirmalara gore; pasif olarak sigara dumanina maruz kalan
Kisilerde kalp hastaligi, inme ve kanser riskinin arttigi saptanmistir. Bu yiizden,
sigara i¢en bir birey, kendine zarar verdigi gibi, ayn1 ortam1 soluyan, evinde esi ve
cocuklarinin, is yerinde is arkadaslarinin sagligini tehlikeye atmaktadir (50).

Sigara icenler nefes alarak dumani iglerine cektiklerinde duman havayla
karistigindan, duman iginde bulunan maddeler seyreltik hale gelir. Oysa sigara kendi
kendine yanarken yandan ¢ikan duman, hava ile seyreltilmedigi ig¢in, bu duman

iginde bulunan maddeler daha yogundur (50).

Pasif igicilerin soluduklart duman; aktif igicilerin disar1 verdikleri dumandan,
yanan sigaranin ucundan ¢ikan dumandan ve bu dumana solunum yollarinda
karismis pargaciklardan olusur. Pasif igicilerin maruz kaldigi bu duman, en az aktif

icicilerin maruz kaldig1 duman kadar zararlidir (51).

Yetiskinlere gore daha c¢ok solunum yapmalari ve dolayisiyla daha ¢ok
CSD’yi iglerine ¢gekmeleri nedeniyle CSD’den en ¢ok etkilenen gruplardan birisi;
kendilerini sigara dumanindan koruyamayan cocuklardir. Ailelerin ¢ogu CSD’nin
cocuklara zararli etkilerinin oldugunu bilmelerine ragmen, onlarla ayni ortamda

sigara igmeye devam etmektedirler (51).

Sigara dumanina maruz kalan evlerde biiyliyen ¢ocuklarda solunum sistemi
hastaliklart daha sik goriilmektedir. Anne ya da babadan birinin sigara igmesi

halinde, bu hastaliklarin riski iki katina ¢ikarken; anne ve babanin her ikisinin de



12

sigara igmesi halinde ¢ocugun solunum sistemi hastaligi gecirme ihtimali ¢ok daha
fazla olacaktir (50).

1980' lerde yapilmis epidemiyolojik ¢alismalarda, esi sigara i¢cen fakat kendisi
icmeyen kadinlarda akciger kanseri gelisme riskinin, esi ve kendisi sigara igmeyen
kadinlardan 1.2-2 kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (52).

Lokanta, bar ve disko gibi is yerlerinde sigara yasagi uygulanmayan
boliimiinde ¢alisan personelin sigara yasagi uygulanan yerinde ¢alisanlara gore idrar

kotinin diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu saptanmustir (42).

2.7. Pasif icicilik Epidemiyolojisi

Pasif sigara igiciligi sikligi; Arjantin’de %68, Cin’de %53, Peru’da %29,
Kiiba’da %68.9, Endonezya’da %63, Polonya’da %67, Rusya’da %55.3 olarak rapor
edilmistir (41). Ingiltere’de; 3.5 milyon ¢ocuk ya da baska bir deyisle 10 yas
altindaki cocuklarin yarisi, en az bir sigara icen eriskinle birlikte ayni ortamda
yasamaktadir (53). Bu cocuklarin %20’sinde anne ve baba her ikisi sigara icerken;
%11’inde yalniz anne ve %19’unda yalniz baba evde cocukla ayni ortamda sigara

icmektedir (53).

Cocuk saglig: tizerinde aktif sigara igiciligi kadar olumsuz etkilere yol agan
pasif igicilik sikligr tiim diinyada yiiksektir. Amerika’da erigkinlerin %?26.5'inin
sigara ictigi ve 2 ay-11 yas grubu ¢ocuklarin %43' {iniin evinde en az bir pasif sigara

konumundadir (54).

Halken ve arkadaslarinin Danimarka’da sigara ilizerine yapmis oldugu bir
calismada; annelerin %42’si her giin evde sigara igmekte ve ¢ocuklarin %358’1 evde
sigara dumanina maruz kalmaktadir (55). Gebeliginde sigara igen annelerin %90’ 1n1n

dogumdan 5 y1l sonra da sigara igmeye devam ettigi goriilmiistiir (55).

Ingiltere’de ulusal diizeyde yapilan bir ¢alismada; 11-15 yas arasi1 gocuklarda
tiikkiiriik kotinin diizeylerine bakilarak pasif igicilik sikligr arastirilmistir. Bu
cocuklarin pasif icicilik sikligi %54.5, babalarinin igicilik sikhigi %28.1 ve

annelerinin igicilik siklig1 %29.2 olarak bulunmustur (56).
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Tiirkiye Istatistik Kurumu 2012 Raporu’na gore; sigara i¢cme sikligi

erkeklerde %41.4, kadinlarda %13.1 bulunmustur (10).

Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gore; sigara icen dgretmenlerin %99’u
Ogrencilerle ayn1 ortamda sigara icgilmesine karsi oldugu halde, bu 6gretmenlerin
%68’1 Ogrencilerle ayn1 ortamda sigara i¢gmektedir. Sigara icen annelerin %98’i
ogretmenlerin 6grencilerle ayni ortamda sigara igmesine karsi olmalarina ragmen, bu
annelerin %85’1 ¢ocuklarla ayn1 ortamda sigara igmektedir. Sigara igen doktorlarin
%97’s1 hastalarla ayn1 ortamda sigara i¢ilmesine karsidir; fakat bu doktorlarin %68’

iste hastalarla ayn1 ortamda sigara igmektedir (57).

2.8. Sigara Dumaninin Cocuklar Uzerine Etkileri

Sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda siniizit ve nazofarenjit gibi iist
solunum yolu enfeksiyonlari, sigara dumanina maruz kalmayan ¢ocuklara gore daha
yiiksek oranda saptanmustir. Ebeveynleri sigara igen cocuklarda; oksiiriik, hiriltili
solunum, nefes darligi gibi kronik solunum yolu hastalik belirtileri daha fazla
goriilmektedir (58-61). Sigara dumanina maruz kalan cocuklarda orta kulak
efflizyonlarmin sikliginda artis gozlenmektedir. Pasif igicilik; akut otitis media

sikligini arttirirken hastalik siiresini de uzatmaktadir (62-64).

Sigara dumani baslica; goz, burun ve bogaz gibi organlara zararli olabilecek
maddeleri igerir. Siliar hareketler sigara dumanina maruz kalma sonucu bozulur,
boylece solunum yollarinda ¢ok miktarda mukus birikimi olur. Bu durum, alt
solunum yollar1 enfeksiyonlarina ve kulak enfeksiyonlarina neden olur. Sigara
dumanina maruz kalan c¢ocuklarda, bronsiolit ve pnémoni gibi alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 oraninda artig gozlenir. Bu durum, 6zellikle hayatin ilk yilinda daha
belirgindir. Annesi sigara icen c¢ocuklarda, bu enfeksiyonlarin gelismesinde doz
cevap iligkisi mevcuttur. Anne ve baba her ikisi birden sigara igtigi zaman, solunum
yolu enfeksiyonlart %72 oraninda artis gostermektedir (45). Hayatin ilk yillarinda
gecirilen bu enfeksiyonlar, ileriki yaslarda kronik obstriiktif akciger hastaligina

neden olabilmektedir (45).
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Sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda; astim ataklarinin sikliinda ve atak
siddetinde artis goriilmektedir. Kapali ortamlarda daha az sigara i¢ildigi zaman,
astim semptomlar1 daha hafif seyretmektedir. Cocugun yas1 kiiclildiikce, etkilenme

durumunun daha da arttig1 bilinmektedir (65-67).

Ozellikle ilk bes yasta ¢ocuklarm sigara dumanina maruz kalmasiyla bu
cocuklarin akciger parankimal elastik dokusunda azalma, intersitisyum dansitesinde
artma, fizyolojik akciger voliimiinde azalma, gelismis alveol sayisinda azalma,
elastin ve kollajenin gelisiminde azalma goriilmektedir. Pasif sigara igiciligine bagh

olarak da akciger kapasitesinde belirgin azalma saptanmuistir (65,66).

Hamilelik doneminde sigara igiciliginin etkileri bebeklik doneminde de
devam etmektedir. ABOS riski, annesi sigara igen bebeklerde iki kat daha fazladir
(68). Evde sigara igme miktar1 arttikga, bu oran daha belirgin hale gelmektedir.
Hamilelikte; her iki ebeveynin sigara i¢gmesi halinde bebekte ani 6lim sikligi, her
ikisinin de sigara igmeme durumuna gore sekiz kat artmaktadir (68). ABOS’iin

neden oldugu dliimlerin %25 nin sigaraya bagli oldugu diisiiniilmektedir (68-70).

Cocuklarda sigara dumanina maruziyet ve kanserler arasinda iliski olduguna
dair kesin kanitlar olmamasina ragmen, risk artmaktadir. Annenin 6zellikle gebelik
doneminde sigara i¢gmesi; ¢ocukta beyin tiimdrleri, 16semi ve rabdomyosarkom
riskinin artmasina neden olmaktadir (71). Annesi sigara i¢cen on yas alt1 ¢ocuklarin
eriskin doneme geldiklerinde; 16semi, lenfoma goriilme riskinin arttig1 saptanmistir
(72). Pasif igicilige maruz kalan ¢ocuklarin, maruz kalmayan ¢ocuklara gore ileriki
donemlerde akciger kanseri olma risklerinin ii¢ kat daha fazla oldugu saptanmistir
(71-73).

Ayrica pasif sigara igiciligi, serum lipit profilini bozarak 6zellikle adolesan ve

erigkin donemlerde koroner kalp hastaligi riskini arttirmaktadir (74,75).

Pasif icicilige maruz kalan c¢ocuklarda, dikkat azligi ve hiperaktif olma

olasilig1 basta olmak tizere psikiyatrik bozukluklar daha sik goriilmektedir (76).

Annenin emzirme doneminde sigara i¢mesi, prolaktinin azalmasina neden
olarak anne siitiiniin azalmasia ve bebegin daha az anne siitii almasina neden olur

(62). Pasif igicilige maruz kalan ¢ocuklarda hastaneye yatis1 gerektirecek ciddi
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enfeksiyonlarin daha sik oldugu saptanmistir (60). Sigara maruziyetine bagh

pndmoni ve bronsiolit sonucu hastaneye yatirilma sikligi da artmaktadir (60).

2.9. Ulkemizde Tiitiinle Miicadele ve Tiitiin Kontrol Programlari

Ulkemizde uzun yillar boyunca tiitiin iiretimi, satis ve pazarlamasi, Tekel
Genel Mudirligt tarafindan yapilmistir.  Yabanci sigaralarin ithaline izin
verilmemistir. Yabanci sigaralarin ithaline ait yasanin ¢ikarilmasiyla birlikte, 1983

yilinda, ithal sigaralar kisa siirede sigara pazarinda 6nemli yere sahip olmustur (77).

Ulkemizde 4207 sayilh TUZOKHK, 1996 yilinda kabul edilmis ve tiitiin
kontrolii ¢alismalar1 icin 6nemli bir temel olusturmustur. Ulkemiz; Tiitiin Kontrol
Cerceve Sozlesmesi’ni (TKCS) 2004 yilinda imzalamis ve aymi yil 5261 sayili
kanunla kabul etmistir. Bu sdzlesme ¢ergevesinde; resmi ve sivil kuruluslardan
birgok kiginin katilimi ile ‘Ulusal Tiitiin Kontrolii Programi’ ve 2008-2012 yillarini

kapsayan ‘Tiitiin Kontrolii Eylem Plani’ hazirlanmistir (78).
4207 sayih TUZOKHK ya gére (79);

e 18 yasindan kiiglik ¢ocuklara tiitiin tirlinii satis1 yasaklanmastir.

e Sigara paketleri lizerinde saglik uyaris: yer almas: gerekmektedir.

e Radyo ve televizyon kanallarimin ayda 90 dakika egitici yayin yapmasi
gerekmektedir.

o Saghk, egitim-6gretim ve kiiltiir hizmeti veren yerler ile kapali spor
salonlarinda ve toplu tasimacilik yapilan vasitalar ve bunlarin bekleme
salonlarinda, kamu hizmeti yapan kurumlarda bes veya daha fazla kisinin
gorev yaptigt kapali mekanlarda, tiitiin ve tiitin mamiillerinin igilmesi
yasaklanmustir.

e Bu tarz mekanlarda dumanin sigarasiz boliime gidisini engelleyecek tedbirler
alinarak, tiitiin ve tiitin mamiillerini kullanan bireyler igin ayr1 yerler tahsis

edilmelidir.

Ulkemiz; 3 Ocak 2008 tarihinde TBMM’de kabul edilen ve 19 Temmuz
2009’dan itibaren tim maddeleriyle yiirtirliige giren 5727 sayili kanun ile tiitiin
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kontroliinde biiyiik ilerlemeler saglamistir. Bu yasayla birlikte; kapali alanlarda,
toplu tasima araglarinda, restoranlarda, kafelerde ve is yerlerinde pasif i¢icilik biiylik
oranda azaltilmistir (80,81). Televizyon ve radyoda 90 dakika olan tiitiin karsiti
reklam zorunlulugunun en az 30 dakikasinin en ¢ok izlenen/dinlenen saatlerde
(17.00-22.00 arast) yapilmast sarti konulmustur (82). Sigaradaki vergi oranlar1 %80’
geemistir. Sigara paketleri lizerindeki uyar1 yazilarinin boyutu artmis ve bunlara ek

olarak resimli uyarilar eklenmistir (83).

2008 yilinda; DSO, tiitiin kontroliinde etkili oldugu bilinen ve tiitiin
miicadelesini yayginlastirmak i¢in 6 gesit uygulamayi igeren ve bu sozciiklerin ilk

harflerinden olusan MPOWER olarak adlandirilan bir paket hazirlamistir (84):

e Monitor tobacco use and prevention policies: Tiitiin kullanimi ve koruyucu
politikalarin izlenmesi,

e Protect people from tobacco smoke: Toplumlarin sigara dumanindan pasif
etkileniminin 6nlenmesi,

e Offer help to quit tobacco use: Sigaray:r birakmak isteyenlere yardim
edilmesi,

e Warn about the dangers of tobacco use: Bireylerin sigaranin zararlar
konusunda uyarilmasi,

e Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship: Tiitlin
reklami, tanitim1 ve sponsorluguna iliskin yasaklarin konmas,

¢ Raise taxes on tobacco: Tiitiine uygulanan vergi miktarinin ve sigara fiyatinin

arttirilmasi.

Ekim 2010 tarihinde ‘ALO 171 Sigara Birakma Hatti” kurulmustur ve 7 giin
24 saat boyunca, giinde ortalama 1500 kisiye aktif olarak hizmet vermektedir
(83,85,86). Ulkemizde ilk olarak 1992 yilinda agilmis olan sigara birakma
merkezlerinin, her ilde en az bir tane olacak sekilde sayilar1 tiim {iilke g¢apinda

arttirilmstir (86,87).

‘Saglik Bakanlig1 Sigara Birakma Tedavisi Destek Programi’ 17 Ocak 2011
Bakanlar Kurulu karar1 ile MPOWER paketine gore 2011 Mart-Eyliil tarihleri

arasinda uygulanmaya baslanmistir. Yiizyirmi Kanser Erken Teshis, Tarama ve


http://www.ketem.org/
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Egitim Merkezi (KETEM) ve 86 Sigara Birakma Merkezi’nde sigara i¢en hastalara
hizmet verilmektedir (88). Sigara birakmada kullanilan bupropiyon hidrokloriir
(Zyban®) ve vareniklin tartarat (Champix®) ilaglari, 3 aylik tedaviyi kapsayacak
sekilde ticretsiz olarak halka dagitilmistir (88). Bu ¢alismalar esliginde; Tiirkiye, en
iist seviyede tiitlin birakma servislerine sahip tiilkelerden biri olmustur (82). Yakin
zamanda DSO tarafindan yaymlanan bir raporda iilkemiz tiitiin kontrolii ¢alismalart
ve mevcut yasal diizenlemeler acgisindan diinyada altinci, Avrupa’da iglincii iilke

olarak yer almistir (89).

Titlinle miicadelede; igsizlige neden olunmamasi, ekonomiye yarar
saglanmasi, yoksullukla miicadelede O6nemli olmasi nedeniyle bir¢ok sektoriin is

birligini gerektirmektedir (90).

Ulusal Tiitiin Kontrol Programi ve 2015-2018 vyillarint kapsayan Ulusal
Eylem Plani, TKCS uyarinca devlet ve sivil toplum orgiitlerinin katilimi ile
hazirlanmistir. Ulusal Program ve Eylem Plani iginde yer alan amag; tiitlin ve tiitiin
triinlerinin  kullaniminin, saglik, ekonomik ve sosyal acidan zararli etkileri
konusunda halkin egitilmesi, bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesidir. Bu planin
hedefi ise; 2018 yili sonuna kadar toplumun %95’inde tiitiin ve tiitiin iiriinlerinin

kullanimina kars1 tutum olusturmaktir.

Ulusal Tiitin Kontrol Programi Eylem Plani’nda (2015-2018), tiitiin

tirlinlerine olan talebin azaltilmasina yonelik onlemler asagida belirtilmistir (91):

1. Tiitlin ve tiitlin {rlinleri ile miicadele konusundaki egitim programlarinin
sigaraya baslamanin Onlenmesi, sigaranin birakilmasi ve pasif etkilenimin
onlenmesi konularini icerecek sekilde gelistirilmesi ve uygulanmasi:

1.1. Ik ve orta dgretim kurumlarma ydnelik ¢alismalar yapilmast;
1.1.a Egitim miifredatinda yer alan saglik bilgisi derslerine ilave olarak
diger derslerde de miimkiin oldugunca tiitiin kullaniminin zararlari
konusunda farkindaligi artirict1 6rneklerin daha c¢ok yer almasmin
saglanmasi.
1.1.b Sigarasiz Okul: Sigara icen ¢alisan1 bulunmayan okul

uygulamalarinin  6zendirilmesi.


http://www.ketem.org/
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1.1.c Illerde tiitin kontrolii konusunda egitim almis yonetici ve
ogretmenlerin 4207 Sayili Kanun uygulamalarina yonelik etkinlikler
diizenlemesi ve bu etkinliklere 6grenci katiliminin saglanmasi.

1.1.d Okullarda tiitiin ve tiitiin tiriinlerinin zararlari ile ilgili yarisma ve
etkinlik sayilarinin arttirilmasi (resim, afig, kompozisyon ve tiyatro vb).
1.1.e Genglik merkezleri, yurtlar, kamplar (izci, genglik) ile diger
etkinliklerde, tiitiin ve tiitiin iirtinleri ile miicadele konusunda genglere
yonelik rehberlik ve biling artirici faaliyetlerde bulunulmasi.

Tip, saghik bilimleri fakiilteleri ve egitim fakiilteleri ile diger
yiikksekdgretim kurumlarinin miifredatlarina tiitiin ve tiitiin {irtinleri ile
miicadele konusunda bilgi, tutum ve davranis degisikligi olusturacak

konularin konulmasi;

1.3. Topluma yonelik bilgilendirici etkinlikler yapilmast,

1.3.a. Konferanslar diizenlenmesi (MEB hayat boyu 6grenme programi,
yerel yonetimler, ilgili bakanliklar vb.).

1.3.b. Aile Egitim Programi kapsaminda egitimlerin verilmesi.

1.3.c. Sosyal Medya aracilig1 ile dogru bilgilendirme yapilmasi.

1.3.d. Bilgilendirici afis, brosiir hazirlanip dagitilmasi.

1.3.e. Toplumda rol model olan iinlii kisilerin (sporcu, sanatg¢1 vs.) tiitiin
ve tiitlin Uriinlerinin zararlar1 ile 1ilgili etkinliklere katilimlarimin
saglanmasi.

1.3.f. Kiiltiir ve sanat etkinliklerinde tiitin ve tiitlin driinleri ile
miicadele konusunun islenmesinin saglanmasi.

1.3.g. Tiitiin kontrolii ile ilgili 6zel giinlerde (31 Mayis, 19 Temmuz)
halki bilgilendirici tarzda etkinliklerin yapilmasina devam edilmesi.
1.3.h. Hutbe, vaaz, konferans gibi etkinliklerle tiitiin kullaniminin
zararlar1 konusunda halkin bilgilendirilmesine devam edilmesi.

1.3.i. Kurum ve kuruluslara ait ¢agri merkezi ve santrallerin karsilama
mesajinda tiitlin ve tiitlin drilinleri ile miicadele siirecine katki

saglayacak spot bilgilerin yer almasinin saglanmasi.



19

2. Egitim ve saglik kurumlar1 basta olmak iizere tiim kurumlarda sigaraya
baglamanin 6nlenmesi, sigaranin birakilmasi ve pasif etkilenimin dnlenmesi
konularini igerecek sekilde hizmet i¢i egitimlerin siirekli olarak yapilmasi:
2.1. Hizmet i¢i egitim iceriklerinin olusturulmasi, var olanlarin
giincellenmesi;

2.1.a Saglik calisanlarinin hizmet sunumu sirasinda tiitiin ve tiitliin
trtinii kullanimi1 ile miicadele yaklasimlarini uygulamalar1 konusunda

egitilmesi.

2.1.b. Egitimlerin saglik ve egitim kurumlar1 basta olmak iizere biitin
kurum ve kuruluslarda baslatilmasina yonelik planlama yapilmasi,
uygulamalarin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi.

2.1.c. Kurumsal telefon hatlarindan kurum mensuplarina tiitiin ve tiitiin
tirtinleri ile miicadele konusunda mesaj yollama uygulamalarinin
baslatilmasi.

3. Tiitiin ve tiitlin triinleri kullaniminin itibar diisiiriicii olumsuz bir davranis
oldugu mesajinin topluma verilmesi, tiitiin ve tiitiin tirlinleri ile ilgili ¢arpict
gorsel temalarin tiim alanlarda kullanilmasinin yayginlastirilmast:
3.1.Titlin ve titlin drinleri kullanimimin saglik ve sosyal agidan
olumsuzluklar1 konusunda yliriitiilecek programlar kapsaminda verilecek
mesajlarin 6zellikli gruplara yonelik hazirlanmast,

3.2. Filmler basta olmak tizere diger TV programlarinin da i¢inde oldugu
medya faaliyetlerinde tiitiin ve tiitlin {irtinlerini kullananlara yo6nelik
olumsuz tutum ve davranislar sergilenmesi, olumlu Orneklerin
O0zendirilmesi;

3.3. Tiitiin karsit1 sdylemleriyle taninmis sanatgi, sporcu, siyasetgi gibi rol
modeli kisilerin kamuoyunda tiitlin ve tiitlin iirlinleri karsiti mesajlarinin yer
almasinin saglanmast;

3.4. Titiin ve tiitlin iriinlerinin kullanilabildigi alanlarin azaltilmasi ve
biraktirma etkinliklerinin artirilmasi suretiyle tiitiin ve tiitlin triinleri
kullaniminin toplumda kabul gérmeyen bir davramis oldugu mesajinin

verilmesi.
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4. Medyanin bilinglendirme ¢alismalarina aktif olarak katiliminin saglanmast:
4.1. Gazeteciler Cemiyeti, TV Kuruluslar Birlikleri, Egitim ve Saglik
Muhabirleri Dernegi, yerel medya kuruluslari ile goriisiilerek stirece aktif
destek olmalarinin saglanmast,

4.2. Konuya ilgili/duyarli rol modeli kimliklerin ilgili faaliyetlerde yer
almasinin saglanmasi;
4.3. Olumlu o6rneklerin topluma tanitilacagi ortak etkinliklerin planlanmasi

ve diizenli olarak uygulanmasi;

4.4. Medyanin kullanmasi i¢in materyal hazirlanmasi (afis, kisa film
yarigmalari diizenlenmesi, arastirma raporlari);

4.5. 4207 sayilh Kanun kapsaminda yasanan ihlallerin vatandaslarca ilgili
idarelere bildirim yollar1 ve ilgili telefon numaralar1 konusunda toplumun
bilgilendirilmesi.

5. Kamu ve 06zel sektdr yoneticileri ile igyeri sorumlularinin tiitlin tirlinleri
kullannominin ~ zararlar1 ve kapali mekanlarda tiitiin  irlinlerinin
kullanilmamasi1 konusunda bilgi ve biling diizeylerinin artirilmast:

5.1. Kamu ve 06zel sektor yoneticileri ile igyeri sorumlularinin 4207 Sayili
Yasa hiikiimlerinin uygulamalarinin giliglendirilmesine yonelik toplantilar

diizenlenmesi.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Bu c¢alisma, Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalart Etik Kurulu’nun 26.10.2015 tarih ve 2015-10/15 Karar No’lu Etik
Kurul onayi ile yapildi.

3.2. Katihmcilarin Sec¢imi

Calismanin evreni; Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri
Anabilim Dali’'na 01.11.2015-01.03.2016 tarihleri arasinda bagvuran 6 yasin
altindaki gocuklarin ailelerine uygulanan anketlerden elde edildi. Calismaya toplam

207 anne veya baba alindi.

3.3.Verilerin toplanmasi

Calismamiz Sivas’ta 6 yasin altindaki c¢ocuklarin bulundugu ortamlarda
sigara igme durumunun saptanmasi, ¢ocuklarin pasif maruziyete maruz kalip
kalmadiklari, yasal diizenlemelerin ¢ocuklarin bulundugu ortamlarda sigara i¢imine
bagl tutum ve davranislarda degisiklige neden olup olmadigini, ¢ocuklarda meydana
gelen akut ve kronik hastaliklarin sigara maaruziyetiyle iliskisini arastiran, anket

uygulanmasi yoluyla yapilan tanimlayici tipte bir caligmadir.

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri Béliimiine bagvuran
6 yasin altindaki cocuklarin ailelerine; calismayla ilgili bilgi verildikten sonra,
calismaya katilmayi kabul eden ailelerden bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Daha
sonra bu ailelere sosyodemografik, saglik ve sigara tiiketimiyle ilgili bilgilerden

olusan anket sorular arastirmaci tarafindan yiiz yiize sorularak dolduruldu.
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3.4. Veri Toplama Formu

Literatiir taranarak olusturulan anket formu araciligiyla katilimcilardan

asagidaki bilgiler elde edildi:

Kimlik bilgileri, telefon numarasi, dosya numarasi,

Ailenin tipi,

Ev halkinin sayzst,

6 yasindan kii¢iik ¢ocuklarin cinsiyeti,

Gorligmeye katilanlarin cinsiyeti,

Goriismeye katilanlarin egitim durumu,

Gorlismeye katilanlarin eslerinin egitim durumu,

Goriismeye katilanlarin ¢alisma durumlarsi,

Goriismeye katilanlarin eslerinin ¢alisma durumlarti,

Kronik hastaligin varlig,

Gecgen ay hastaligin olma durumu,

6 yas altindaki ¢ocuklarda kronik hastaligin varligs,

Gegen ay 6 yas altindaki ¢cocuklarda bir hastaligin olmast,

Sigara icme durumu,

Sigara igme siiresi,

TUZOKHK ’dan 6nce ve sonra sigara igme durumu,

Cocuk olduktan 6nce ve sonra sigara igme durumu,

Katilimcilarin pasif igiciler hakkindaki diisiincelers,

Genel alanlarda sigara igmenin yasaklanmasi hakkindaki diisiinceleri,
Tiitiin karsit1 yasalarin zorlamasindan 6nce ve sonra evde sigara igme durumu

Titiin karsit1 yasalarin zorlamasindan 6nce ve sonra iste sigara icme durumu.

3.5. Istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler, SPSS (22:0) programi kullanilarak analiz

edildi. Verilerin degerlendirilmesinde McNemar testi uygulandi. Degiskenlerin

marjinal tablolari, birey sayis1 ve ylizdesi seklinde belirtildi. Sonuglar yorumlanirken

anlamlhilik diizeyi 0.05 olarak esas alinmis olup; p<0.05 oldugu durumda anlamh
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calismada, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri

Anabilim Dali’na bagvuran 207 anne/baba ile goriistildii.

Aragtirmaya katilan 207 kisinin 6 yasindan kii¢iik c¢ocuklarmin 107’si
(%51.7) erkek iken, 100’4 (48.3) kiz idi (Tablo 4).

Tablo 4: Bireylerin cinsiyete gore dagilimlari

Cinsiyet n %
Erkek Cocuk 107 51.7
Kiz Cocuk 100 483
Toplam 207 100
Tablo 5: Bireylerin yasa gore dagilimlar
Cocuklarin yas gruplarn (Ay) n %
12 15 7.2
18 26 12.6
20 1 0.5
24 33 15.9
26 1 0.5
30 13 6.3
36 24 11.6
42 8 3.9
48 28 135
54 11 53
60 32 15.5
66 15 7.2
Toplam 207 100

Calismaya katilan bireylerin ¢ocuklari ¢ogunlukta altmis aylikti (Tablo 5).
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Tablo 6: Aile tipi
Aile tipi n %
Cekirdek aile
171 82.6
Genis aile
36 174

Aragtirmaya katilan 207 kisiden 36’s1 (%17.4) genis aile tipinde iken, 171’1

(%82.6) ¢ekirdek ailesi ile yagamaktaydi (Tablo 6).

Tablo7: Ev halkinin sayisi

Ev Halkinin Sayisi n %
3 43 20.8
4 111 53.6
5 26 12.6
6 11 5.3
7 8 3.9
8 5 2.4
9 1 0.5
10 1 0.5
11 1 0.5
Toplam 207 100

Gortigiilen 207 ebeveynden; evdeki minimum birey sayisinin 3, maximum

birey sayisinin 11, evdeki ortalama kisi sayisinin 4.32 +/- 1.31 oldugu gozlendi

(Tablo 7).




Tablo 8: Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri

Goriismeye katilanlarin cinsiyeti n %
Erkek 43 20.8
Kadin 164 79.2
Goriismeye katilanlarin egitim durumu
Okuryazar degil 2 1.0
Tkokul 25 121
Ortaokul 64 30.9
Lise 91 44.0
Universite 25 12.1
Goriismeye katilanlarin eslerinin egitim durumu
Tkokul 15 7.2
Ortaokul 38 18.4
Lise 122 58.9
Universite 32 15.5
Goriismeye katilanlarin cahisma durumu
Caligiyor 56 27.1
Caligmiyor 151 72.9
Goriismeye katilanlarin esinin ¢alisma durumu
Caligiyor 35 16.9
Caligmiyor 172 83.1

Arastirmaya katilanlarin 43’1 erkek (%20.8), 164’14 (%79.2) kadindi.
Gortisiilen kisilerin ve eslerinin ¢ogu lise mezunuydu. Gorlismeye katilanlardan 151
kisi (%72.9) ve goriismeye katilanlarin eslerinden 172 kisi (%83.1) herhangi bir iste
calismiyordu. Goriismeye katilan kisilerin 13’linde (%6.3) kronik hastalik oykiisii
mevcut idi. Ayn1 evde yasayan ebeveynlerden son bir ay igerisinde herhangi bir

hastalik 6ykiisii olan kisi sayis1 30 (%14.5) idi (Tablo 8).



Tablo 9: Ailede ve ¢ocuklarda hastalik durumu
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Ailede gecen ay hasta olma durumu n %
Var 30 145
Yok 177 85.5
Ailede kronik hastalik oykiisii
Var 13 6.3
Yok 194 93.7
6 yas alt1 kronik hastalik oykiisii
Var 36 174
Yok 171 82.6
Gecen ay 6 yas altinda hastahk durumu
Var 107 51.7
Yok 100 48.3

Arastirmaya katilan 0-6 yas grubu cocuklarda; 36 kisinin (%17.4) kronik hastalig

vardi. Ayrica son bir ay i¢inde herhangi bir hastalik gegirme Oykiisii olan ¢ocuk

sayist 107 (%51.7) idi (Tablo 9).

Cocuklarmn son bir ay iginde gecirdigi hastaliklar degerlendirildiginde; en sik

USYE gézlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Cocuklarin son bir ay i¢inde gegirdigi hastaliklar

Cocuklarin son 1 ayda gecirdigi hastahklar

Kisi sayis1 (n=107)

Ust solunum yolu hastalig

85

Pnémoni

Diyare

Idrar yolu enfeksiyonu

Otit

Konjunktivit

| k| W o ©




Cocuklarda en sik gézlenen kronik hastaliklar; epilepsi ve astimdir (Tablo 11).

Tablo 11: Cocuklarda bulunan kronik hastaliklar

Mevcut kronik hastaliklar Kisi sayis1 (n=36)
Epilepsi 14
Astim 9
Diger* 13

(*Diger: Down sendromu, Herediter sferositoz, Serebral palsi, Atriyal septal defekt,

Bronsiolit, Pulmoner hipertansiyon, Hipotiroidi, Biotidinaz eksikligi)

Sigara igen Kkisilerden 14’0 (%6.8) 15 yildan uzun siiredir sigara
icmekteydi. Goriismeye katilan kisilerden 54’1 (%26.1) giinde 10’dan fazla sigara
ictigini belirtti. 4207 sayih TUZOKHK ile sigara igme durumunda herhangi bir
degisiklik olmadigini belirten kisi sayis1 195°ti (%94.2). Cocuk sahibi olduktan sonra
sigara igme durumunda bir degisiklik olmadigim belirten 107 kisi (%51.7) iken

eskiye gore daha az ictigini belirten 100 (%48.3) kisiydi (Tablo 12).

Tablo12. Sigara i¢me siiresi, giinliik sigara sayis;, TUZOKHK dan 6nce ve sonra

sigara igme durumu, ¢ocuk olduktan dnce ve sonra sigara igme durumu

n %
Sigara i¢me siiresi(yil)
1-5 61 29.5
6-10 89 43
11-15 43 20.7
>15 14 6.8
Giinliik sigara sayis1 (adet)
1-5 67 32.4
6-10 86 41.6
>10 54 26.1
TUZOKHK dan énce ve sonra sigara icme durumu
Degismedi 195 94.2
Oncekinden az 12 5.8
Cocuk sahibi olmanin sigara icme durumuna etkisi
Degismedi 107 51.7
Oncekinden az 100 48.3




28

Gortistilen 207 kisinin hepsi pasif igiciligin ¢evresindeki kisilere zarar
verdigine katildigimi belirtti. Bu kisiler genel alanlarda (kafeterya, kahvehane,
restaurant, hastane, belediye, okul) sigara igmenin yasaklanmasinin dogru oldugunu

belirtti.

TUZOKHK ’dan &énce evde sigara igme durumu ile kanunundan sonra evde
sigara igme durumu karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulundu
(p<0.05). Tablo 13°te de goriildiigli gibi balkon disinda sigara i¢cen 54 bireyin 31’1
(%57.4) balkonda sigara igmeye baslamist1 (Tablo 13).

Tablo 13: TUZOKHK o6nce ve sonrasi evde sigara igme durumu

TUZOKHK dan 6nce evde TUZOKHK’dan sonra
sigara icme durumu evde sigara icme durumu
Balkon 153 184
Diger 54 23
TOPLAM 207 207

McNemar ( p=0,001)
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Kanundan once ve sonra is yerinde sigara igme durumu kiyaslandiginda

farklilik istatistiksel acidan 6nemsizdi (p>0.05). Tablo 14’te de yer aldig1 gibi diger

alanlarda sigara igen bireylerin 1’1 (%4) balkonu tercih etmistir.

Tablo 14. TUZOKHK &nce ve sonrast is yerinde sigara igme durumu

TUZOKHK’dan 6nce iste
sigara icme durumu

TUZOKHK’dan sonra
iste sigara icme durumu

Balkon 182 183
Diger 25 24
TOPLAM 207 207

McNemar (p:0,083)
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5. TARTISMA

Sigara kullanimi, ©nlenebilir 6liim ve hastalik nedenlerinin baginda

gelmektedir (92). Arastirmalara gore; her 6 saniyede bir kisi sigara kullanimi
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (93). Sigara, yalniz igen i¢in degil tiim toplum
i¢cin bir tehdit olusturmaktadir. Sigara dumanina pasif maruziyet, onemli bir saglik
problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (92). Her y1l 600 bine yakin kisi, pasif sigara
icimi nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (94). Bu nedenle DSO, tiitiin kontrolii igin
etkili tedaviler gelistirmis ve hala gelistirmeye devam etmektedir (95).
Pasif icicilik konusunda en biiyiik riskin, ¢ocuklarda sigara dumanina maruziyet
sonucunda olusan hastaliklar oldugu asikardir (96). Pasif sigara igiciligi cocuklardaki
olumsuz etkilerini daha c¢ok alt ve {ist solunum sistemleri tizerinde gosterir. Pasif
iciciligin basta erken g¢ocukluk doneminde olmak iizere tiim ¢ocukluk boyunca alt
solunum yolu hastaliklar iizerinde kolaylastiric1 ve artiricr etkisi vardir (97). Ayrica;
pasif sigara igiciligi her yil pnémoni, bronsiyolit ya da siddetli astim nedeniyle
cocuklarin hastaneye yatislarinda ve saglik harcamalarinda énemli bir artisa neden
olmaktadir (97).

Gebelikte annenin sigara igmesi, fetusta bir yandan hava yollarinin kiigtik
ve dar kalmasina yol acarken, diger yandan diisiik dogum agirlig1 ve erken doguma
neden olarak hava yollarmin olgunlasmasini engellemektedir (98). Yapilan bir
calismada; dogum 6ncesi donemde pasif sigara i¢iciligi ile karsilasilan bebeklerde,
dogum sonrast solunum islevlerinin bozuk oldugu ve bunun ileri g¢ocukluk
donemlerinde de devam ettigi gosterilmistir (98). Yapilan baska bir ¢caligmada, heniiz
birka¢ aylik bebeklerde bile, saptanan akciger hastaligi bulgularimin annelerinin
sigara igmesiyle ilgili oldugu goriilmiistiir (96). ABD’de yapilan bir ¢alismaya gore
ise, pasif sigara i¢iciligi dogrudan ya da dolayli yoldan yilda 1.900-2.700 bebekte
ABOS e, 260.000-300.000 gocukta bronsiyolit ve pnémoniye, 700.000—1.500.000
¢ocukta orta kulak enfeksiyonuna, 400.000—1.000.000 ¢ocukta astim alevlenmesine
neden olmaktadir (99).

Yapilan bir meta-analizde, dogum sonras1 donemde ailenin sigara i¢imi ile
karsilasan 0-1 yas grubu ve okul Oncesi donem ¢ocuklarinda bronsiyolit ve

bronkopndémoni, okul ¢ocuklarinda bronsit, bronsliyolit, pndmoni gibi alt solunum
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yolu enfeksiyonlarinin daha ¢ok goriildiigii ve astimin erken déonemde olusumunun
siklik ve siddetinin arttigi saptanmistir (100). Cook ve Strachan’in yaptigi bir
calismada ise, ¢ocuklarda ilk ii¢ yasta akut alt solunum yolu hastaliklar1 ile anne-
babanin sigara i¢cme iliskisini incelenmis. Annenin sigara igmesinin c¢ocukta
enfeksiyon iizerine etkisinin, babanin sigara igmesinden daha fazla oldugu ve alt
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatisin ii¢ kat artti§i saptanmistir
(101). Cape-Town’da, 7-9 aras1 yas grubu ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada gocukla
ayni evde yasayan her bir sigara igicisinin, ¢ocuklarda astim ve hisiltinin bir kat
arttirdigt bildirilmistir (102). Ferguson ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda; annenin igtigi
sigara sayisinin giinde bes ve iizerinde olmasi durumunda, 0-3 yas ve 0—6 yas grubu
cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonu goriilme riskinin sirayla 3.5 ve 2.5 kat
arttigin1 gdstermislerdir (103). Isveg’te hastane tabanli yapilan bir calismada; 3-15
yas arasindaki g¢ocuklarda pasif sigara iciciliginin astim alevlenmesini 2.6 kat
artidig@r saptanmistir (104). Calismamizda sigara igen ebeveyni olan 6 yas alti
cocuklarin son 1 ay i¢inde hasta olma durumlar incelendiginde ¢ocuklarin % 51.7
sinin son bir ay igerisinde hastalik gegirdikleri goriildii. Bu hastaliklar incelendiginde
en sik olarak tist solunum yolu hastaligi, pndmoni ve diyare olarak siralandi. Yapilan
baska bir ¢caligmada ise ebeveyni sigara igen 6 yas alt1 ¢gocuklarda son 1 ay iginde
yasadiklart hastaliklar incelendiginde, benzer olarak 6n planda iist solunum yolu
hastaliklar1 goriilmiistiir (105).

ABD’de iki ay ile bes yas arasi cocuklarin  %38’inin evlerinde sigara
dumanina maruz kaldiklar1 bildirilmistir (106). Ingiltere’de bu oranin %50’ler
seviyesinde oldugu bildirilmistir (107). Kuzey iilkelerinde ise, anne ve/veya babasi
sigara i¢cen ¢ocuklarin %57’sinin sigara dumanima maruz kaldig: bildirilmistir (108).
Dagli ve arkadaslarinin yaptig1 calismada; {ilkemizdeki ¢ocuklarin yaklasik %75’1
gibi oldukga yiiksek bir oraninin, sigara dumanina maruz kaldigi gériilmiistiir (109).
Okul c¢ocuklarinda yapilan bildirime dayali arastirmalarda pasif sigara igiciligi
sikligini; Ersu ve arkadaslart %81 (110), Giineser ve arkadaslart %67 bulmuslardir
(111). Karakog ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, ¢ocuklarin %74’iiniin evinde en
az bir kisinin sigara igicisi oldugu, dolayisiyla bu ¢ocuklarin sigara dumanina maruz

kaldig1 belirtilmistir (112).
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Calismamizdaki katilimcilara, c¢ocuk sahibi olduktan sonraki sigara
kullanimlarinda herhangi bir degisiklik olup olmadigi sorgulandi. Calismaya
katilanlarin 107°si (%51.7) sigara igme durumlarinda bir degisiklik olmadiginm
belirtirken, 100’1 (%48.3) ictikleri sigara miktarlarinin diistiigiinii belirtti. Aslan ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada ise, gocuk sahibi olmak sigara i¢enlerin %70.3’tinde
sigara kullanim miktarlarinin azalmasma neden olurken % 21.6’sinda degisiklik
meydana getirmemistir (105). Bu farklilik, her iki ¢calismadaki katilimcilarin nikotin
bagimlilik dereceleri ve sosyokiiltiirel 6zelliklerindeki farkliliklardan kaynaklanmis
olabilir. Calismamizda; ¢ocuk sahibi olmanin sigara i¢enlerin 6nemli bir kesiminde
sigara icim miktarlarini azalttig1 goriildii. Ozellikle evde balkon dist alanlarda sigara
iciminin, ¢ocuk sahibi olduktan sonra 6nemli Sl¢iide azaldigi gézlendi. Aslan ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise cocuk sahibi olduktan sonra, ev i¢i alanda sigara
icim miktarinda azalmanin en az oldugu alan, balkon olmustur (105). Boylesi bir
azalma pasif sigara dumanmna maruziyeti azaltmigs olsa da, arzulanan; evde
cocuklarin korunmasi adia %100 sigarasiz bir ortamin kurulabilmesidir. Ailelerin
biiytik bir boliimii ¢ocuk sahibi olduktan sonra, ¢evresel sigara dumaninin gocuklara
zararli etkilerinin olabilecegini bilmelerine ragmen, cocuklarinin yaninda sigara
igcmeye devam etmeleri oldukga ilgingtir. Anne ve babalarin, kendilerine verilen
egitime ragmen sigara igme aliskanliklarinda belirgin bir degisiklik saptanamamis
olmasi da diistindiiriicidiir (113).

Tiirkiye’de, 3 Ocak 2008°de yiiriirliige giren 4207 nolu tiitiin karsiti
yasayla birlikte halka agik yerlerde sigara igimine sinirlama getirilmistir (114). Bu
yasayla birlikte iilkemizde sigara i¢gim oranlarinda diisiis saglanmistir (115). Calisma
ortaminda sigara ig¢ilmesini kisitlayan yasa ve yoOnetmelikler sayesinde, sigara
icenlerin sigara kullanimlarinin ev ortaminda azaldig1 goriilmistiir (116).

Aslan ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada, 4207 sayilh TUZOKHK nin
yiiriirlige girdigi 2008 yiliyla birlikte, sigara igme durumunda herhangi bir degisiklik
olup olmadig1 sorgulandi. Kanun sonrasi katilimcilarin %41’inin sigara durumunda
bir degisim olmadig1 %51.3’{iniin ise ictikleri sigara miktarinin azaldigi goriilmiistiir
(105). Bizim c¢alismamizda ise, kanun sonrasi 195 kisinin (%94.2) sigara igme
durumlarinda bir degisiklik olmadigi, 12 kisinin ise (%5.8) sigara i¢imlerinin

oncekinden daha az oldugu goriildii.
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Calismamizda; TUZOKHK 'nin, sigara igenlerin sigara kullandiklar alanla
ilgili bir degisiklige neden olup olmadigi, ev ve isyeri olarak ayri ayri incelendi.
Sonuglara gore; TUZOKHK’dan o6nce ve sonra evde sigara i¢gme durumu
karsilastirildiginda farklilik istatiksel olarak anlamli bulundu ( p<0.05). Evde,
balkon disinda sigara igen 54 bireyin 38’1 (%70.4) balkonda sigara igmeye basladig
goriildii. TUZOKHK dan 6nce Ve sonra iste sigara icme durumu karsilastirildiginda
ise farklilik istatiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05). Isyerinde balkon dis1 diger
alanlarda sigara icen bireylerin 3’0 (%12) balkonu tercih etmisti. Aslan ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada ise ¢alismamiza benzer olarak tiitiin karsiti kanun
sonras: evde sigara i¢imi azalmist1. Ozellikle evde, balkon dis1 alanlarda ( mutfak,
tuvalet, banyo ve odalar) sigara icimi 6nemli derecede azalirken balkonda sigara igim
oranlar1 artmisti. Bizim c¢alismamizin aksine, Aslan ve arkadaslarinin yaptigi
calismada isyerinde balkon, dinlenme odasi, ¢alisma odasi ve diger ortak alanlarda
sigara kullaniminin tiitiin karsit1 kanun sonrasi azaldigi goriilmiistiir (105).

Yapilan bir ¢alismada, katilimeilarin % 90.1°1 sigara karsit1 yasaya destek
verirken, %9.4°1i kismen destek vermekte ve 9%0.5’1lik kismi ise yasaya karsi
cikmigtir (98). Calismamizda ise; sigara igen kisilerin tamami pasif igiciligin
cevredeki kisilere zarar verdiginin farkinda oldugunu ve sigara karsit1 yasaya destek
verdigini belirtti.

Ozcebe ve arkadaslarinin Ankara’da kahvehane miisterileri ile yaptig1 bir
caligmada, katilmecilarin tigte biri yasadan sonra sigara kullanmayi birakmay1
diisiindiigiinii ve sigara kullanim sikliginin azaldigimmi belirtmistir (117). Bizim
calismamizda ise, arastirmaya katilanlarin biiyiik bir kismi tiitiin kontrol yasasinin
kapali ortamda sigara igme sikligin1 azalttigini, sigaray1 birakmayi tesvik ettigini ve
sigaraya baslama hizin1 azalttigini belirtmistir. Ancak halen sigara kullanan
katilimcilar, kullanmayanlara gore tiitlin kontrol yasasinin etkisine daha az
inanmaktadirlar.

Yeni tiitlin yasasinin amacina ulasmasinda en 6nemli etkenlerden biri,
toplum tarafindan destek gérme ve kabul edilme oranidir. Yasanin tam anlamiyla
bilinerek desteklenmesi de basariyr etkileyecektir. Devlet destekli tiitiin karsiti
politikalarin gelistirilmesi, toplum sagliginin gelistirilmesi agisindan gerekli ve

onemlidir. ABD’nin sigara yasag1 uygulanan eyaletlerinde 1993-2003 yillar1 arasinda
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sigara igme prevalansinin ortalama %9 azaldigi goriilmiistir. Benzer olarak
Norveg’te, 2003 yilinda sigara igme prevalanst %27.3 iken, 2006 yilinda yasadan
sonra % 24.5’e diistiigii goriilmektedir. Ulkemizde de tiitiin ve iiriinlerinin
kullaniminin azaltilmasi i¢in DSO’niin énerdigi MPOWER olarak kisaltilan program
baz alinarak basta 4207 sayili kanun olmak iizere sigara karsiti diizenlemeler ve
politikalar gelistirilmistir (91). TKCS uyarinca, devlet ve sivil toplum orgiitlerinin
katilimi ile Ulusal Tiitiin Kontrol Programi ve 2008—2012 yillarin1 kapsayan Ulusal
Eylem Plan1 hazirlanmistir. Ulusal Program ve Eylem Plani i¢inde yer alan amag ve
hedeflerin gergeklestirilebilmesi i¢in 2008 tarih ve 5727 sayili yasa ile 4207 sayili
yasanin kapsami genisletilmistir: “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi ve
Kontrolii Hakkinda Kanun”. Amaci; tiitiin Urinlerinin zararlarindan, 6zendirici
reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan korunmak ve herkesin temiz hava
soluyabilmesinin saglanmasidir.

Tiitiin kontrol yasasinin uygulamadaki basarisinin arttirilmasi i¢in, topluma
yonelik yapilan bilgilendirme ¢aligmalarinda yasanin olumlu etkilerinin sigara
kullanan bireylere daha fazla anlatilmasinin gerektigi ve sigara kullanan bireylerin
yasaya olan desteklerinin artirilmasi diistiniilmektedir. Ayrica; tilkemizde; ¢ocuklarin
cevresel sigara dumanina maruziyet oranlari oldukga yiiksek oranlardadir. Yapilan
caligmalarda, ebeveynlere verilen egitimin bu oranlart pek fazla degistirmedigi
goriilmektedir. Buna ragmen; anne babalara kendileri i¢in diinyanin en degerli varlig
olan ¢ocuklarma verdikleri zarar israrla vurgulanmali, bu konu flizerinde egitim
caligmalarina 6nem verilmelidir. Ancak sigaraya karsi savasta kullanilan cesitli
yontemler icinde 6zellikle cocuklara yonelik egitim caligmalarina ¢ok daha fazla

onem verilmeli ve sigara icmeye baglamalar1 6nlenmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada; Sivas’ta 6 yas altindaki ¢ocuklarda evde sigara dumanina
maruz kalma durumu, iilkemizde tiitlin karsiti kanununun sigara kullanicilarina
etkileri ve c¢ocuklarda meydana gelen akut ve kronik hastaliklarin sigara
maruziyetiyle iliskisi arastirildi.

Calismaya 164’1 bayan olmak iizere toplam 207 kisi katildi. Ebeveynler
cogunlukla lise mezunuydu ve herhangi bir iste calismiyorlardi. Ailelerde cogunlukla
kronik hastalik Oykiisii yoktu. Cocuklarin 0-6 yas grubunda cogunlukla kronik
hastalik saptanmadi. Bu yas grubundaki ¢ocuklar ¢ogunlukla son bir ay icerisinde
hasta olmuslardi. Bireyler ¢ogunlukla; 6-10 yil siireyle, giinlik 6-10 adet sigara
igtiklerini belirttiler. Cocuk dogmadan dnce ve sonraki donemde sigara igme durumu
karsilastirildiginda; ¢ocuk olduktan sonraki donemlerde sigara igcme oranlarinin
azaldigr goriildii. Arastirmaya katilan kisilerin bir kismi; ¢ocuk olduktan sonra
sigarayl tamemen biraktigini ifade ederken, bir kismi evin igi yerine balkonda igmeyi
tercih ettiklerini belirtti. Sigara icilen evlerde yasayan c¢ocuklarda en sik goriilen
hastaliklar sirasiyla; list solunum yolu enfeksiyonu (85 kisi), pnomoni (9 kisi), diyare
(8 kisi), idrar yolu enfeksiyonu (3 kisi), otit (1 kisi) ve konjunktivit (1 kisi) olarak
tespit edildi. TUZOKHK ’dan 6nce evde sigara igme durumu ile kanundan sonra evde
sigara icme durumu karsilastirildiginda; farlilik istatistiksel agidan anlamli bulundu.
Insanlarmn, kanun ciktiktan sonra evde sigara i¢gme oranlarmin azaldigi goriildii.
TUZOKHK dan &nce is yerinde sigara igme durumu ile kanundan sonra is yerinde
sigara igme durumu karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmadi. Insanlarin is
yerlerinde sigara igmeye devam ettikleri goriildii.

Sonu¢ olarak cocuklar1 ¢evresel kontaminantlara maruz kalmaktan
olabildigince korumak gereklidir. Cocuklar igin sigara dumanindan arindirilmig
yasam alanlar1 saglanmali, sigaranin zararli etkilerinden korunmalar: igin tiitiin ile
miicadele programlari daha ¢ok benimsenmeli ve genisletilmelidir. Ancak higbir
yasal denetimin bireylerin konuyu 6nemsemesi ve benimsemesi kadar etkili
olamayacagi unutulmamalidir. Bu sebeple egitim ile ailelerin bilinglendirilmesi,
farkindaligin saglanmasi1 ve cocuklarin sigaraya baglamasinin engellenmesi en

onemli husustur.
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