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OZET
OKUL ONCESi DONEM PEDIATRIK HASTA EBEVEYNLERININ SAGLIK
ALGILARI VE UCUNCU EL SIGARA DUMANI HAKKINDAKI INANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Esma UCUNCU
UZMANLIK TEZIi
KONYA-2022

Amac: Sigaranin saglik tizerine olan olumsuz etkileri sadece kullanici ile sinirh kalmayip
Ikinci El Sigara Dumam (IESD) ve Ugiincii El Sigara Duman1 (UESD) maruziyetine yol
acarak tiim toplumu etkilemektedir. Giiniimiizde halen IESD’nin sagliga olan zararl etkileri
tartisithrken UESD’ye yénelik calisma sayisi olduk¢a azdir. Bu calismanin amaci; okul
oncesi donem pediatrik hasta ebeveynlerinin saglik algilari ile {igiincii el sigara dumanina

yonelik inanig ve tutumlari arasindaki iligkinin arastirilmasidir.

Gereg ve yontem: Bu ¢alisma, Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi ile Aile Hekimligi Poliklinigi’ne Ekim 2021-Ocak
2022 tarihleri arasinda bagvuran okul Oncesi donem pediatrik hastalarin ebeveynleri ile
yiritillen kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirmadir. Katilimcilara arastirmacilar
tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgi formu, Ugiincii E1 Sigara Dumani1 Hakkindaki
Inanislar (BATHS-T) Olgegi ve Saglik Algis1 Olgegi’ni (SAO) igeren anket formu yiiz yiize
uygulandi. Elde edilen veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismada 500 ebeveyn degerlendirildi. Ebeveynlerin %74,6’sin1 anneler,
%25,4’linii babalar olugturmaktaydi. Annelerin yas ortalamasi1 30,34+5,56 yil, babalarin yas
ortalamasi ise 33,35+5,87 yil idi. Annelerin UESD &lcek puan ortalamasi (39,20+5,79),
babalarin UESD 6lcek puan ortalamasindan (36,94+5,85) yiiksek bulundu (p<0,001).
Ebeveynlerin %20,4’1 sigara kullaniyordu. Annelerin %10,5°1, babalarin ise %49,6’s1 sigara
kullanmaktaydi (p<0,001). UESD 6l¢egi ortalama puani sigara kullananlarda (37,45+6,62),
sigara kullanmayanlara (38,92+5,65) gére daha diisiik bulundu (p=0,041). SAO kontrol
merkezi puan ortalamasi; annelerde (15,37+4,59), babalardan (16,93+3,87) diisiik saptandi
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(p<0,001). SAO sagligin 6nemi alt faktdrii puan ortalamasi; sigara kullanan katilimcilarda
(11,16£2,12), sigara kullanmayanlara (11,76+1,95) kiyasla daha diisiik bulundu (p=0,006).
SAO toplam puan ortalamasi; UESD kavramindan haberdar olanlarda (52,95+7,15), UESD
kavramini daha 6nce hi¢ duymayanlara (49,66+6,99) kiyasla daha yiiksekti (p=0,001).
Calismaya dahil edilen ¢cocuklarin %17’si kapali ortamda tiitiin dumanina maruz kaliyordu.
Solunum yolu sikayetleri ve alerjik sikayetler nedeniyle hastaneye basvuran ¢ocuklarin
%19,5’1 kapali ortamda tiitiin dumanina maruz kaliyorken bu oran diger sebeplerle hastaneye
bagvuran ¢ocuklarda %11,2 idi ve bu fark anlamli bulundu (p=0,022). Kapali ortamda tiitiin
dumani maruziyeti olan ¢cocuklarin %71,8’inin ebeveyninin lise ve alt1 egitim diizeyine sahip
oldugu, kapali ortamda tiitin dumanina maruz kalmayan c¢ocuklarin ise %56,9’unun

ebeveyninin lise ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu goriildi (p=0,011).

Sonug: Sigara, kullanicinin yani sira IESD ve UESD maruziyeti yoluyla tiim toplumu
etkilemektedir. Giiniimiizde yeni bir kavram olan UESD’ye maruziyet acisindan biiyiik risk
altinda olan cocuklar1 korumak i¢in ebeveynlerin bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu hem
UESD hakkinda bilgilendirme yaparak hem de bireylerin saglik algilarmin gelismesini
saglayip, onlar1 sigara icme davranisindan uzaklastirip saglikli yagsam bi¢imi davranislarina

yonelterek miimkiin olacaktir ve bu baglamda en 6nemli etken egitimdir.

Anahtar kelimeler: Sigara, tiglincli el sigara dumani, saglik algisi, ¢cocuk sagligi, aile

hekimligi



ABSTRACT
BELIEFS ABOUT THIRD-HAND SMOKE AND HEALTH PERCEPTIONS OF
THE PRESCHOOL PEDIATRIC PATIENTS’ PARENTS

Dr. Esma UCUNCU
THE MASTER THESIS
KONYA-2022

Aim: The negative effects of smoking on health are not only limited to the user, but also
affect the whole society by causing second-hand smoke (SHS) and third-hand smoke (THS)
exposure. Today, while the harmfull effects of SHS on health are still being discussed, there
are very few studies on THS. The aim of this study is to investigate the relationship between
health perceptions of preschool pediatric patient parents and their beliefs and attitudes
towards third-hand smoke.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional and descriptive study conducted
with the parents of preschool pediatric patients who applied to Konya Necmettin Erbakan
University Meram Medical Faculty Pediatrics Outpatient Clinic and Family Medicine
Outpatient Clinic between October 2021 and January 2022. The sociodemographic
information form created by the researchers, the Beliefs About Third-Hand Smoke Scale
(BATHS-T) and the Perception of Health Scale were administered to the participants face to
face. While evaluating the obtained data, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 program was used for statistical analysis. Statistical significance was

accepted as p<0.05.

Results: Of 500 parents evaluated in the study, 74.6% were mothers and 25.4% were fathers.
The mean age of the mothers was 30.34+5.56 years, and the mean age of the fathers was
33.3545.87 years. The mean BATHS-T score of the mothers (39.20+5.79) was higher than
the mean BATHS-T score of the fathers (36.94+5.85) (p<0.001). Of the participants 20.4%
were smokers. When we look at the smoking rates, 10.5% of the mothers and 49.6% of the
fathers were smokers (p<0.001). The mean score of the BATHS-T was found to be lower in
smokers (37.4546.62) than in non-smokers (38.92+5.65) (p=0.041). Perception of health
scale control center domain scores were found to be lower in mothers (15.37+4.59) than

fathers (16.93+£3.87) (p<0.001). Perception of health scale importance of health sub-factor
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scores were found to be lower in smokers (11.16+£2.12) compared to non-smokers
(11.76£1.95) (p=0.006). Perception of health scale total scores were higher in those who
were aware of the concept of THS (52.95+7.15) compared to those who had never heard of
THS (49.66+6.99) (p=0.001). Of the children, 17% were exposed to tobacco smoke indoors.
While 19.5% of children admitted to the hospital due to respiratory and allergic complaints
were exposed to tobacco smoke indoors, this rate was 11.2% in children admitted to the
hospital for other reasons, and this difference was significant (p=0.022). It was seen that the
parents of 71.8% of the children who were exposed to tobacco smoke indoors had a high
school education level or below, while the parents of 56.9% of the children who were not

exposed to tobacco smoke indoors had a high school education level or below (p=0.011).

Conclusion: Smoking not only affects the user but also the entire society by causing second-
hand smoke and third-hand smoke exposure. Currently, in order to protect children who are
at great risk for exposure to THS, which is a new concept, it is necessary to raise awareness
of the parents. This will be possible both by informing about THS and by improving the
health perceptions of individuals, by motivating them to quit and directing them to healthy

lifestyle behaviors by education.

Keywords: Smoking, third hand smoke, health perception, child health, family medicine
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1. GIRIS ve AMAC

Sigara kullanimi1 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup diinyada yaklasik olarak 1,1 milyar
kisi hala sigara kullanmakta ve 2025 yilina kadar bu rakamin 1,6 milyar1 ge¢mesi
beklenmektedir (1). Yaklasik olarak her yil alti milyon insan sigara igimine bagli hayatini
kaybetmekte ve bu Oliimlerin bes milyondan fazlasi dogrudan sigara i¢gimine bagh iken
600.000’den fazlasini pasif duman maruziyeti olusturmaktadir (2).

Basta sigara olmak lizere tiitiin tirlinlerinin kullanimi kullanicinin yani sira tiitiin tirinti
kullanan kisinin ailesine, arkadas c¢evresine hatta tim topluma zarar vermektedir.
Milyonlarca ¢ocuk sigaranin zararli etkilerinden muzdarip durumdadir. Diinyadaki
cocuklarin yaklasik yarist; tiitlin kullanimi ile ilgili mevzuatlarin olmadigi ve diinya
niifusunun sadece %>5’inin sigara karsiti yasaklarla korundugu iilkelerde yagsamaktadir (3).
Sigara dumaninin zararh etkilerinin sadece kullanicilar ile sinirli olmamasi pasif igiciligin
onemini gozler 6niine sermektedir. Pasif icicilik yani ikinci el sigara dumami (IESD); yanan
sigaradan ortama yayilan ve aktif olarak sigara i¢en kisinin nefesle disariya verdigi dumanin
birlesimi ile olugsmaktadir ve verdigi zarar oldukca fazladir. Son zamanlarda; kapali bir
ortamda kalan tiitlin dumani kirleticilerinin kombinasyonu olan ti¢lincii el sigara dumani
(UESD) olarak adlandirilan yeni bir maruz kalma tiirii tanimlanmustir (4). Yapilan ¢alismalar
UESD’nin sigara kullanan kisilerin kiyafetlerinde, cildinde, saginda bulundugu gibi ayn
zamanda duvar, koltuk, hali, perde gibi yiizeylerde de bulundugunu gostermistir (5, 6). Bu
sebeple UESD masum degildir ve cocuklar yetiskinlere kiyasla kapal mekanlarda daha fazla
zaman gecirdikleri i¢in, el-agiz davranislari fazla oldugu igin ayrica olgunlagsmamis solunum
ve bagisiklik sistemine sahip olduklari igin UESD’nin olumsuz etkilerine maruz kalmaya
daha yatkin, daha savunmasiz ve daha hassastirlar (7-9). Deneysel calismalar UESD’ye
maruz kalma sonucu yenidogan farelerde viicut agirliginda azalma meydana geldigini, insan
tireme hiicrelerinde metabolik degisiklikler oldugunu ve deneysel farelerin kanindaki
immiinolojik parametrelerde degisiklikler oldugunu dolayisi ile UESD maruziyetinin
potansiyel zararlari ile bunun saglik iizerine olumsuz etkileri arasindaki iliskiyi gostermistir
(10, 11). Bununla birlikte UESD’nin saglik {izerine olumsuz yansimalarimi aydilatmak i¢in
daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Tiim diinya halen IESD’nin zararl etkilerini
tartisirken riskleri heniiz yeni tanimlanmaya ¢alisilan ve derinlere inildik¢e 6neminin daha

cok anlasilacagia inandigimiz UESD maruziyeti de goz ardi1 edilmemelidir.



Saglik algis1 ya da algilanan saglik durumu kisinin kendi sagligi hakkindaki diisiincesini
ifade eder ve subjektiftir. Kronik hastaligi olmasina ragmen kendisinin saglikli oldugunu
diistinenler olabildigi gibi nesnel hastalik kanitt olmadigi halde kendisini oliimciil hasta
olarak gorenler de olabilir (12, 13). Bireylerin saglik algisi ve hastalik karsisinda géstermis
olduklar1 tepkiler bireysel, toplumsal ve kiiltiirel etkilere bagli olarak belirlenmekte olup her
insanin kendini algilama bigimi farklilik gosterir ve buna bagli olarak bireylerin saglik

davraniglar1 etkilenmektedir (14, 15).

Zamanlarinin ¢ogunu evde gegciren ve sigara dumaninin zararl etkilerinden kendilerini
koruma konusunda daha savunmasiz olan ¢ocuklar UESD maruziyeti agisindan en riskli
grubu olusturmakta olup bu maruziyeti onleme konusunda ebeveynlere biiylik gorev
diismektedir. Bu baglamda bireyler UESD hakkinda bilgilendirilmeli ve farkindalik
olusturulmalidir. Bununla birlikte kisilerin saglik algilar gelistirilerek saglikli yasam bigimi
davraniglarina yonelmelerini ve dolayisiyla tiitin iirtinii kullanimi gibi saghiga zararl
davraniglardan kag¢inmalarin1 saglamak gerekmektedir. Bu c¢alisma okul 6ncesi donem
pediatrik hastalarin ebeveynlerinin saglik algilar ile {i¢iincii el sigara dumanina yonelik
inanislar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Gerek UESD ile ilgili
yapilmis olan c¢alismalarin azhigi gerekse UESD’ye yonelik inamslar ile saglik algist
iligkisini arastiran ¢alismanin olmayisi agisindan literatiire 6nemli katkilar saglayacagin

umuyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri

Tiitlin; Pathicangiller (Solanaceae) familyasi, Nicotiana cinsinden genellikle bir yillik,
otsu bir bitkidir. Nicotiana cinsine ait yaklasik 65 tiir bulunmakta olup bu tiirlerden yalnizca
“Nicotiana tabacum” ile ‘“Nicotiana rustica” sigara, pipo, puro gibi tiitiin triinlerinin

tiretiminde kullanilmaktadir (16).

Tiitlin yapragi, ticari ag¢idan bitkinin en énemli ve asil yararlanilan kismini olusturur.
Yapragin yapisinda kimyasal olarak bulunan nikotin, azot ve indirgeyici maddeler tiitiin
tirtinlerinin tiretimi agisindan 6nem tagimaktadir. Nikotin; keyif verici ve bagimlilik yapici
gliclii bir alkaloittir (16, 17). Titiin yapragi acik renkli ise nikotin orani kismen daha
diisiiktiir ve bu tiitiinlerden yumusak i¢imli sigaralar iiretilir. Puro, pipo ve enfiye gibi i¢cimi
sert olan tiitiinler ise nikotin orani daha yiiksek olan koyu renkli yapraklardan iiretilir (18).
Tiitlin yapraginin tamamen veya kismen hammadde olarak kullanilmasi sonucu ig¢me,
¢igneme, emme, burna ¢ekme amacgli olusturulan tiim driinler “tiitiin trtini” olarak
isimlendirilmektedir. Sigara en yaygin kullanilan tiitiin tirinii olmakla birlikte nargile, puro,

pipo sik kullanilan diger tiitlin tiriinlerindendir (19).
2.2. Tiitiiniin Tarihgesi

Tiitiiniin ilk olarak M.O. 6000 yillarinda Amerika kitasinda yetistirildigi bilinmekte
olup, tiitiin kullanimina ise ilk kez M.O. 1500°lii yilarda Mayalarda rastlanmistir. Yerliler
tiitlin yapraklarin1 kurutup sararak, ufalayarak ilkel pipo olusturarak ya da cigneyerek,

derilerine siirerek kullanmislardir (20).

1492 yilinda Kiiba’ya seyahat eden Christopher Columbus yerlilerin “tobacco” ismini
verdikleri bitkiyi ictiklerini gérmiis ve bu bitkiyi Avrupa’ya gotiirerek Avrupalilarin tiitiin
ile tanismasina sebep olmustur. Portekiz’de Fransiz biiyiikel¢iligi yapan Jean Nicot 1566
yilinda tiitiinii Paris’e tasiyarak kraliceye bas agrilarinin tedavisi i¢in takdim etmis ve sifa
kaynagi oldugu inanci ile diger Avrupa iilkelerine de hizla yayilmistir. Fransa’dan diger
Avrupa iilkelerine yayilim gosteren tiitiine Jean Nicot’a ithafen “nicotiana”, 1828 senesinde

bulunan alkaloitine ise “nikotin” ismi verilmistir (21).

Osmanli Devleti’nin tiitlin ile tanismas1 17. yy. da Venedik, Portekiz ve Genova’dan
gelen denizciler tarafindan tiitiiniin istanbul’a getirilmesi ile olmustur. Osmanli’da tiitiin

iiretimine ilk olarak Yenice, Iskece ve Kavala sehirlerinde rastlanmistir ve iiretilen tiitiin iilke
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icinde kullanildig1 gibi ayn1 zamanda Avrupa’ya da satilmaya baglanmistir. Dinen yasak
olmasi nedeniyle IV. Murat doneminde tiitiin kullanimi yasaklanmis olup sonrasinda IV.
Mehmet’in tahta gegmesi ile tiitiin kullanimu ile ilgili yasaklar kaldirilmis ve Osmanli’nin
¢Okiis doneminde tiitiin tiim Anadolu’da kullanilmaya baglanmistir. Ancak ekonomik
sikintilar nedeni ile 1884 yilinda tiitiin iiretiminin yar1 hissesi Osmanli tarafindan Fransiz
Reji sirketine verilmistir. Kurtulus savast sonrast Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasiyla
birlikte 1925 senesinde yabanci tekele son verilerek Ulusal Tekel kurulmustur. 1985 yilina
kadar tilkemizde yalnizca yerli tiitlin iretimi ve satisina izin verilirken 25 Mayis 1985 tarihi
itibari ile tiitiin ithalat1 serbest hale getirilmistir. 1991 senesine ait bir kararname ile yabanci
sirketlerin tilkemizde fabrika kurarak sigara iiretimi yapmalarina izin verilmistir ve boylece

bu tarih itibari ile sigara tiiketiminde ne yazik ki ¢ok hizli bir artis meydana gelmistir (22).
2.3. Tiitiiniin Epidemiyolojisi

Diinyada onemli halk sagligi sorunlarinin basinda tiitiin bagimlilig1 gelmektedir.
Diinyada yaklasik olarak 1 milyar kisi tiitiin kullanmakta olup, bu oran kadinlara kiyasla

erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (23).

Tiirkiye’de 2016 yilina ait Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmast (KYTA) verilerine
bakildiginda tiitiin kullanimi tiim popiilasyonda %31,6, erkeklerde %44,1, kadinlarda ise
%19,2 olarak goriilmektedir (24).

Tiitiiniin en yaygin kullanim sekli sigaradir (25). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2013
istatistiklerine gore yaklasik olarak diinyada her yil 6 milyon insan sigara i¢cimine baglh
hayatin1 kaybetmekte ve bu dliimlerin 5 milyondan fazlas1 dogrudan sigara icimine bagh
iken 600.000’den fazlas1 pasif duman maruziyetinden kaynaklanmaktadir. Sigara igme
aliskanlig1 mevcut hali ile devam ederse sigaraya bagl gelisen 6liimlerin 2030 yilina kadar

yilda 8 milyonun iizerinde olmasi beklenmektedir (2).
2.4. Tiitiin Kullamminin Saghk Uzerine Etkisi

Tiitlin dumaninda 4000’den fazla kimyasal madde bulunmakta ve bu maddelerin en az
81 tanesinin kanser yapict etkisi vardir. Nikotin, formaldehit, siyaniir, amonyak,
karbonmonoksit, arsenik, vinil kloriir zararli maddelerden bazilaridir. Nikotin psikolojik ve
fiziksel bagimliliga yol agmaktadir. Karbonmonoksit ve siyaniir gibi maddeler toksik etki

gostererek doku ve organ hasarina neden olmaktadir. Karbonmonoksit eritrositlerdeki



hemoglobine baglanarak oksijen tasima kapasitesini azaltmakta ve dokularin yeteri kadar

oksijenlenmesine engel olarak organ fonksiyon kayiplarina neden olmaktadir (26).

Tiitiin kullanimi; koroner arter hastaligi, akut koroner sendrom, periferik arter hastaligi,
aort anevrizmasi, konjestif kalp yetmezligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan ciddi
bir risk faktoriidir (27). Sigara kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinin temeli olan
endotel hasarina yol acarak ateroskleroz ve tromboza sebep olur. Kardiyovaskiiler hastaliklar
ani Oliimlerin en sik nedeni olup ani 6liim agisindan sigaranin rolii biiyiiktiir (28). Ayrica
HDL diizeyinde azalma, trigliserit ve LDL diizeylerinde artisa neden olarak aterojenik etki

olusturmaktadir (29).

Sigara 6zellikle bronslarin etrafinda inflamasyon, fibrozis olusturarak ve alveol hasarina
sebep olarak solunum yollarinda hasara yol agar (30). Kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) gelisiminde sigara temel risk faktorlerindendir. 2016 yilinda yapilan bir
aragtirmada KOAH gelisme riski sigara i¢enlerde sigara igmeyenlere kiyasla 4 kat yiiksek
bulunmustur. Sigaranin KOAH’a sebep olmasiin temelinde yatan iki ana mekanizma
proteaz-antiproteaz dengesizligi ile oksidatif strestir. Bu siiregleri kontrol altina almanin ve
durdurmanin en 6nemli yolu sigara kullanimini birakmaktir. Sigara astim gelisimi ve
alevlenmesi ile de yakindan iliskilidir. Astim tedavisinde kullanilan ilaglarin etkinligini de
azalttigr goriilmiistiir. Sigara kullanim Oykiisii olan kisilerde hi¢ sigara kullanmayanlara
kiyasla astim atak sikligi 1,7 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sigara ayni1 zamanda
tiiberkiiloz, pndmoni, interstisyel akciger hastaligi sikliginda da artisa neden olmaktadir

(31).

Tim kanserlerin iigte birine neden olan tiitiin basta akciger kanseri olmak iizere
orofarinks, 6zofagus, mide, pankreas, larinks, bobrek, tireter, kolon, serviks, mesane kanseri

ve akut myeloid 16semi ile de iligkilidir (32).

Spontan abortus, ektopik gebelik, fetal gelisme geriligi, ani bebek 6liimii sendromu,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, anksiyete, depresyon, erektil disfonksiyon,

infertilite, osteoporoz sigara ile iligkili diger patolojilerdir (33).

Ayrica yapilan arastirmalar sigara i¢en kisilerde tip 2 diabetes mellitus (DM) gelisme

riskinin sigara igmeyen kisilere kiyasla %30-40 daha yiiksek oldugunu da gostermistir (34).



2.5. Cevresel Sigara Dumamni

Sigara igeriginde bulunan kimyasallar, aktif olarak sigara kullanan kisilere zarar verdigi
gibi ayn1 zamanda sigara dumanina pasif olarak maruz kalan bireylerde de ¢esitli hastaliklara

sebep olmaktadir (33).

Sigara kullanim1 sirasinda yanan bir sigaradan ana akim dumani ve yan akim dumani
isminde iki tiir duman agiga ¢cikmakta olup sigara igen kisi tarafindan solunan ve sonrasinda
ekshale edilen duman ana akim dumanini, yanmakta olan sigaradan etrafa yayilan duman ise
yan akim dumanini olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalar yan akim dumaninin ana akim
dumanina kiyasla 2-4 kat daha toksik oldugunu gostermistir. Ana akim dumani ile yan akim
dumaninin kombinasyonu g¢evresel sigara dumani olarak isimlendirilmektedir. Pasif
iciciligin es anlamlis1 olarak kullanilabilen ikinci el sigara dumani1 (IESD) kavrami gevresel
sigara dumanina maruziyeti ifade eder. Ayrica yapilan ¢alismalar sigara kullanimi sonrasi
havalandirilan odalarda yan akim dumanindan 3 kat, ana akim dumanindan 12 kat daha
toksik olan ikinci el sigara dumaninin yaslhi formu olarak da bilinen yaglanmis yan akim
dumaninim varligmi gostermistir. Bu da iiciincii el sigara dumani (UESD) kavramini ifade
etmektedir (35). IESD’ye sigara dumanini istemsiz soluyarak maruz kalinirken UESD’ye
maruziyet ise yiizeylere sinmis olan duman partikiillerinin istem dig1 solunmasi, yutulmast,
temas ederek cilt yolu ile alinmasi sonucu olmaktadir. UESD, IESD’ye kiyasla daha diisiik
konsantrasyona sahip olmasina karsin daha uzun siireli maruziyete sebep olmakta ve biiyiik

onem tagimaktadir (8).
2.6. Uciincii El Sigara Dumam

Sigara dumanina maruziyet riskinin i¢ilmekte olan sigara sondiigiinde son bulmadigi,
sigara yoklugunda da devam ettigi son zamanlarda yapilan arastirmalarda giindeme gelmistir
(33). Bu kapsamda ilk olarak 2006 yilinda “Ugiincii El Sigara Dumani” denilen yeni bir
kavramdan bahsedilmistir (36). 2009 yilinda Winickoff ve ark. UESD tanimlamasini;
yanmakta olan sigara sondiiriildiikten sonra kalan artik tiitlin dumaninin ortamdaki yiizeylere
sinmesi neticesinde ortaya ¢ikan maruziyet olarak yapmistir (37). Sigara igilen bir ortami
havalandirmak veya sigara dumanina maruz kalan yiizeyleri silmek sigara dumanina ait
kaltilar1 tam olarak yok etmemekte olup UESD giinlerce, haftalarca hatta aylarca
yiizeylerde kalabilmektedir (4, 38). Ayrica yiizeylere sinmis olan nikotin artiklarinin nitréz

asit ile tepkimeye girerek taze yayilan tiitiin dumani igeriginde bulunmayan ve daha giicli



kanserojenik etkiye sahip maddeleri olusturdugu gosterilmistir (39). Bununla birlikte kapali
bir ortamda sigara igildikten sonra ¢ok kiiciik boyutlara sahip partikiiller havada asili
kalmakta ve konsantrasyonlari ilk 4 saatte 1/100’e inmektedir. Sonraki 24 saatte tekrar 100’°e
boliinen partikiiller ortamdaki hava sirkiilasyonuna bagl olarak tekrar havaya karigmakta ve
0,3 mm’den kiiciik partikiillerin konsantrasyonlar1 yeniden 100 katina ¢ikarak 4. saatteki
seviyelerine ulagsmaktadir ve bu durum yeniden siispansiyon hipotezini destekler niteliktedir
(38). Yiizeylere sinen ya da havada asili halde kalan duman partikiillerinin istemsiz olarak
solunmasi, yutulmasi ya da temas ederek cilt yolu ile alinmas1 UESD’ye maruz kalmaya
sebep olmaktadir (8). UESD’nin birden fazla kaynak araciign ile ¢oklu yollarla
tasinabilmesine bagl olarak sigara dumanina direk olarak maruz kalmayan bir kisi UESD
kalintilar1 ile kontamine olabilmekte ve bu durum ¢ekirge etkisi olarak isimlendirilmektedir.
Aktif ve pasif igicilik kisa siireli yliksek konsantrasyonlarda maruziyete sebebiyet verirken,
UESD’de uzun siireli ve kiimiilatif bir maruziyet séz konusudur ve bu durum sigaranin

sagliga olan zararli etkilerine yenilerini eklemektedir (40).
2.7. Ugiincii El Sigara Dumaminin Cocuk Saghg Uzerine Etkileri ve Zararlar

Cocuklarin yetigkinlere kiyasla solunum sayilarinin daha fazla olmasi, tiitiine 6zgii olan
nitrozamini detoksifiye etme yeteneklerinin daha yetersiz olmasi, immiin sistemlerinin
gelismemis olmasi, ciltlerinin daha ince olmasi gibi fizyolojik nedenler ile zamanlarinin
cogunu kapali ortamlarda gegirmeleri, yiizeylerle sik temas halinde oluslari, el-agiz
aligkanliklarinin fazla olmasi, tiitiin dumanmna karsi kendilerini koruma konusunda
savunmasiz olmalar1 gibi cevresel nedenler gz oniine alindiginda cocuklar UESD

maruziyeti agisindan en riskli grubu olusturmaktadirlar (8, 41).

Gebeliginde sigara kullanan annelerin bebeklerinde ve dogum sonrasi sigaraya maruz
kalan bebeklerde ani bebek 6liim sendromu sikligi daha fazladir. Ayrica gebelikte kullanilan

sigara diisiik dogum agirlikli bebeklerin diinyaya gelmesine sebep olmaktadir (42).

Sigaraya maruz kalan bebeklerde ve ¢ocuklarda okstirtik, balgam, hiriltili soluma gibi
solunum sikintisinin gostergesi olan semptomlar ile pndmoni, bronsit gibi alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 daha ¢ok goriilmekte olup ayni zamanda astimin siddetinde de artig
olmaktadir (43). Ayrica UESD’ye erken yaslarda maruz kalmak hiicre proliferasyonunda
artisa ve DNA hasarina sebep olarak akciger kanseri riskinde artisa yol agmaktadir (44).
Uzun siireli UESD maruziyeti fibroblastlarda, proinflamatuar sitokinlerde artisa ve sonug

olarak fibrozise neden olarak oksijen diflizyon kapasitesini azaltmaktadir buna bagl olarak
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akciger fibrozisine yol acabilecek ila¢ kullanan kisilerin tedavisi diizenlenirken UESD

maruziyetini dikkate almak gerekmektedir (45).

Karim ve ark. tarafindan fareler iizerinde yapilan bir ¢calismaya gére UESD’ye maruz
kalan farelerin hiperaktif trambositlere sahip oldugu, kanama zamanlarinda 6nemli 6lgiide
kisalma oldugu ve trombosit agregasyonunda artis oldugu gésterilmistir. UESD; trombosit
agregasyonu, glikoprotein Ilb-11la aktivasyonu ve hemostazda rol alan salgi maddelerinde
artisa sebep olarak tromboz temelli hastaliklarin olusmasina sebep olmaktadir. Bu durum
sigaraya bagli kardiyovaskiiler mortalitenin ana mekanizmasinin tromboz olmasi agisindan

ayrica onem tasimaktadir (46).

Farelerle yapilan bir ¢alisma sonucunda UESD’nin karaciger iizerine olan zararli etkileri
gdsterilmis olup UESD; hepatositlerde lipid birikimini uyararak steatoza sebep olmakta ve
steatoz non-alkolik yagli karaciger hastaligina dontisiip ilerleyerek fibrozis, siroz ve kansere
yol agabilmektedir. Ayrica diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) ve trigliserid seviyelerinin
kanda artt1g1, yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL) seviyesinin ise 6nemli 6l¢iide azaldigi
goriilmektedir. Karacigerde meydana gelen bu degisiklikler kardiyovaskiiler hastalik ve
serebrovaskiiler olay icin potansiyel risk olusturmaktadir. Karaciger metabolizmasinda
meydana gelen degisiklikler sonucu bazi ilaglarin eliminasyonu bozulabilmekte ve bu durum
ozellikle ¢cocuklar i¢in endise verici olabilmektedir. Karacigerin bir diger 6énemli islevi olan
insiilin metabolizmasinda olusan bozukluga bagli olarak da Tip 2 DM gelisme ihtimali
artmaktadir. Tiim bunlar dikkate alindiginda yiiksek trigliserid ve LDL diizeyleri, diisiik
HDL diizeyi, insiilin metabolizmasindaki bozukluklar neticesinde metabolik sendrom

gelismesine meyil olusmaktadir (45, 47-49).

UESD maruziyeti gocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, 6grenme

glicliigii gibi norodavranigsal ve bilissel bozukluklara da sebep olabilmektedir (50).

Sigara kullananlarin yaralarinin geg iyilestigi bilinen bir durum olmakla birlikte UESD
de potansiyel olarak fibriler kollajende ve anjiyogenezde azalmaya, elastaz diizeyinde artisa
yol acarak yara iyilesmesinde gecikmelere neden olmakta ve bu durum &zellikle cerrahi

yaralarin ge¢ kapanmasi agisindan énem tasimaktadir (51).

Yenidogan ve eriskin fareler iizerinde yapilan bir calismada UESD maruziyetinin yastan
bagimsiz olarak hematopoetik sistemde kalic1 degisikliklere sebep oldugu gosterilmistir.
Myeloid seride 6zellikle notrofil ve trombosit sayilarinda azalma goriilmiis, eozinofillerde

ise artis dikkati ¢ekmistir. T lenfosit fraksiyonunda degisiklik gozlenmezken T lenfositlerin
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alt grubu olan siipresér T lenfosit sayisinda artis goriilmiistiir. Bu sonuglar UESD nin insan
saglig1 iizerine de olumsuz etkilerinin oldugunu diisiindiirmekte ve UESD’ye bagl olarak
immiin sistemin zayiflayacagini ayrica eozinofil artisindan yola ¢ikarak UESD nin allerji
lizerine etkileri olabilecegini gozler dniine sermektedir. Bununla birlikte UESD’ye maruz
kalan yenidogan farelerde UESD’ye maruz kalmayanlara gore kilo aliminda énemli &lgiide
azalma ve viicut agirliklarinda anlamli derecede diisiikliik bulunmustur. Bu da yine bizlere

UESD’nin ¢ocuk gelisimi iizerinde etkili oldugunu diisiindiirmektedir (10).

Fare noron kok hiicreleri, insan pulmoner fibroblastlari ve akciger epitel hiicreleri
kullanilarak yapilan bir ¢alismada UESD igeriginde yer alan ugucu organik kimyasallardan
biri olan akroleinin yiiksek dozlarda hiicreleri oldiirerek diisiik dozlarda ise hiicre
proliferasyonunu inhibe ederek sitotoksisiteye sebep oldugu gosterilmistir. Bu bulgular
UESD’ye maruziyetin insanlarda amfizem gibi akciger patolojilerine sebep olabilecegi ve
Ozellikle yenidoganlarda beyin gelisimi {izerine olumsuz etkileri olabilecegini

gostermektedir (52).

Spermatogonia yani farklilasmamis erkek germ hiicreleri ve sertoli hiicreleri UESD’ye
maruz birakilarak incelenmis ve metabolik degisiklikler gézlenmistir. Spermatogonia
hiicrelerinde 6nemli bir antioksidan olan glutatyon diizeyi énemli 6l¢iide yiiksek bulunmus,
glutatyonun reaksiyon iiriinii olan glutamat ise azalmistir, yani artan biyosentez ve azalmis
glutatyon katabolizmas1 s6z konusudur. Bu durum bize UESD’deki oksidan maddelere kars1
spermatogonia hiicrelerinde olusturulmus adaptif cevabin varligimi gostermektedir.
UESD’ye maruz kalan sertoli hiicrelerinde ise niikleik asit metabolizmasinda degisiklik ve
amonyak artis1 dikkati cekmis olup bu durum UESD’nin sertoli hiicreleri iizerine olan

genetik toksisite etkisine isaret etmektedir (53).

In-vitro kosullarda akut ve kronik UESD maruziyeti olusturularak yapilan bir ¢alismada
UESD’ye bagli olusan DNA hasar1 gdzlenmistir. Bu genotoksik etki kronik maruziyette akut
maruziyete kiyasla daha yiiksek bulunmustur. UESD oksidatif stres ve DNA zincir kiriklar:
ile iliskili bulunmustur. Bunun bir sonucu olarak UESD’ye maruz kalmanin insan
viicudunda DNA hasarina bagli olumsuz etkilere dolayist ile kanser riskinde artisa sebep

olabilecegi one siiriilmektedir (54).



2.8. Tiitiin Kontrol Politikalari

2.8.1. Diinya’da Tiitiin Kontrol Politikalar:

Tiitiin kontrolii; toplumda tiitlin {iriinii kullanimin1 ve tiitin dumanina maruziyeti
ortadan kaldirmay1 ya da miimkiin oldugunca azaltmay1 ve bu sayede tiitiiniin sagliga olan
zararlarin1t minimalize etmeyi amaglayan stratejilerin genel adidir. Tiitliniin hem saglia olan
zararl etkileri hem de ekonomik acidan yol actig1 olumsuz etkiler géz oniine alindiginda
tiitiin tirtinlerinin kullaniminin kontrol edilmesi zorunlulugu ortaya ¢ikmistir. Tiitlin kontrolii
aktif sigara kullanimmna engel olmanin yaninda ikinci ve Tgiincli el sigara dumani
maruziyetini de onlemeyi amaglamasi acisindan oldukca onemlidir. Bu amacla DSO
tarafindan 2003 yilinda uluslararast Tiitlin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (TKCS)
diizenlenmis ve yiiriirliige girmistir. Bu sdzlesmede tiitiin {iretimi, satisi, reklam ve tanitima,
titiin kullaniminin yol agabilecegi zararlar konusunda bireylerin egitilmesi gibi bir¢ok
konuyu igeren diizenlemeler yapilmis olup bu sayede tiitiin kontrolii konusunda diinyada

onemli gelismeler yasanmig ve birgok tilkede olumlu gelismeler saglanmigtir (55).

TKCS ile saglanan basariy1 giiclendirmek adina 2008 yilinda DSO tarafindan yeni bir
girisim baglatilmis olup bu amagla MPOWER olarak isimlendirilen 6 temel stratejiyi iceren
Kiiresel Titin Salgmi Raporu yaymlanmisti. MPOWER sozciigii; 6 stratejinin ilk
kelimelerinin bas harflerinin birlesiminden meydana gelmistir ve su politikalar

kapsamaktadir:

Monitor tobacco use and prevention policies: Tiitiin kullanimmin ve koruyucu

stratejilerin takip edilmesi

Protect people from tobacco smoke: Kisilerin pasif sigara dumani etkilerinden

korunmasi

Offer help to quit tobacco use: Sigara kullanan kisilere birakmalar1 konusunda yardim

Onerilmesi

Warn about the dangers of tobacco: Tiitiin kullaniminin zararlari konusunda uyarida

bulunulmast

Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship: Tiitiin triinlerinin

tanitim, reklam ve sponsorluklarini engelleme konusunda yasaklar olusturulmasi

Raise taxes on tobacco: Tiitiin tizerindeki vergilendirmenin artirilmasi
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Bu degerlendirmelere gore; diinyadaki iilkelerin yaklasik yarisinda tiitiiniin saglik iizerine
olan zararlar ve tiitiin kontrolii hakkinda yeterli ve giivenilir bilgi yoktur, tiitlin dumanindan
pasif etkilenim konusunda bir¢ok iilkede kisitlamalar olmakla birlikte uygulamada
eksiklikler mevcuttur ve diinya niifusunun %35 kadar1 pasif maruziyetten etkili bir sekilde
korunabilmektedir. Diinyada sigara kullanan 1,3 milyar kisinin ¢ogu sigarayir birakmak
istemekte fakat birakmak isteyen kesimin biliyiik kismi bu konudaki hizmetlere
ulasamamakta sadece %35 kadar1 sigara birakma hizmetinden faydalanabilmektedir.
Sigaranin saglia olan zararl etkileri konusunda bireylerin bilgilendirilmesi biiyiik 6lciide
yetersiz olup birgok iilkede sigara paketleri iizerinde sigaranin olumsuz etkilerine iliskin
uyarici yazilar yeterli olmamakla birlikte “light, mild” gibi celdirici ifadeler bulunmaktadir.
Tiitiin driinlerinin reklam ve tanitimi amaciyla tiitiin endiistrisi tarafindan oldukga biiyiik
harcamalar yapilmakta olup sadece ABD’de bu tutar yillik 7,5 milyar dolar civarindadir.
Tiitlin tirtinlerinin tanitim ve sponsorlugu konusundaki yasal diizenlemeler yeterli olmayip
diinya niifusunun yaklasik %35’i kapsamli yasalar tarafinda korunmakta olup diinyadaki
cocuklarin yaklasik yarisi hala tiitlin kullanimi ile ilgili yasaklarin olmadig: iilkelerde
yasamlarini slirdiirmektedir. Tiitiin {iriinleri lizerindeki vergiyi artirarak sigara fiyatlarini
artirmak sigara kullanimin azaltilmasi agisindan tek basina en etkili yoldur ve gelismis
tilkelerin ¢ogunda sigara fiyatlar1 yiiksek olup gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda ise daha
diistik tutarlardadir. Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda diinyada tiitiin kontrolii konusunda
basar1 saglamak agisindan MPOWER politikalarinin etkin sekilde uygulanmasi 6nem

tagimaktadir (55, 56).

2.8.2. Tiirkiye’de Tiitiin Kontrol Politikalar:

Tiirkiye’de tiitiin iiretimi, satis ve pazarlamasi uzun yillar devletin kontroliinde olmus
1980’11 yillarin ortasinda ise ¢ok uluslu tiitiin endiistrisinin denetimine girmeye baslamistir.
Bununla birlikte sigara tanitim ve reklamlari yapilmaya baslanmis, bunun sonucu olarak da
1983 ile 2000 yillar1 arasinda sigara kullaniminda %80 artis goriilmiistiir. Bu durum tiitiin
kontrolii ¢aligmalarini beraberinde getirmis ve 1996 yilinda Tiirkiye’de tiitiin kontrolii
calismalar1 igin biiyiik dnem arz eden Tiitiin Mamiillerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun yiirtirliige girmistir. Bu kanun ile toplu tasima araglarinda ve kapali ortamlarin biiyiik
kisminda sigara i¢ilmesinin, 18 yasindan kiiciik ¢ocuklara sigara satiginin, tiitiin tirtinlerinin
taniim ve reklamlarinin yasaklanmasi ayni zamanda sigara paketleri {izerine uyarici
yazilarin yazilmaya baslanmasi ve televizyon programlarinda sigaranin zararlarina yonelik

bilgilendirici ve egitim verici yayinlarin yapilmasi amaclanmistir. Bu kanunun uygulanmasi
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neticesinde sehirleraras1 otobiisler ve ucgaklar ile olan yolculuklarda sigara kullanimi

yasaklanmus, tiitiine ait reklamlar ortadan kaldirilmistir (55).

DSO tarafindan 2003 yilinda yiiriirliige giren TKCS Tiirkiye tarafindan 2004 yilinda
imzalanarak onaylanmistir. Boylece tiitiin kontroliine yonelik ¢alismalar artmigtir. Tiitlin
Mamiillerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun uzun bir siire uygulanmis ve sonrasinda
baz1 degisiklikler yapilarak 2008 yilinda Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi ve
Kontrolii Hakkinda Kanun ismi ile yeniden diizenlenmistir. Yenilenen hali ile 4207 sayili
Titin  Uriinlerinin  Zararlarmnin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun sayesinde
MPOWER stratejileri 6nemli 6l¢iide benimsenmis ve kamu hizmet binalarinin kapali
boliimlerinde, egitim, kiiltiir, eglence amacli kullanilan mekanlarda, toplu tasima araglarinin
yani sira taksilerde de ayrica restoran, kafe, bar gibi yerlerde de sigara kullanimi
yasaklanmis, tiitliin sponsorlugunun 6niine gecilmeye calisilmis, sigara paketleri tizerinde yer
alan uyar1 yazilar1 artirilmis ayrica 18 yasindan kiigiiklere sigara satigi yapanlara yaptirimlar

getirilmistir (55).

Tiitiin kontrolii ile ilgili bu ¢alismalar sonucu Tiirkiye; DSO’niin 2013 Kiiresel Tiitiin
Epidemisi Raporu’nda MPOWER kriterlerini biiyiik 6l¢iide uygulayan ilk tilke olmus, ayrica
2019 Kiiresel Tiitiin Epidemisi Raporu’nda ise Brezilya ile beraber kriterleri 6nemli 6l¢iide
karsilayan iki iilkeden birisi olmustur. Tirkiye tiitiin kontrolii konusunda Diinya’da ¢ok
onemli bir konuma sahip olup yasalarin etkin sekilde uygulanmasi tiitiin kontroliindeki

basariy1 artirmak agisindan oldukga 6nemlidir (55, 56).
2.9. Saghk Algisi

Saglik algis1 bireyin kendi sagligi hakkindaki kisisel diisiincelerini ifade eder ve
stibjektiftir. Kronik hastaligi olmasina ragmen kendisinin saglikli oldugunu diisiinenler
oldugu gibi nesnel hastalik kanit1 olmadigi halde kendisini 6liimciil hasta olarak gorenler de
olabilir. Kisinin kendi sagligi ile ilgili olumlu diisiincelere sahip olmasi iyi saglik algisini,
olumsuz diisiincelere sahip olmasi ise kotii saglik algisini gostermektedir (12, 13). Bireylerin
saglik algist ve hastalik karsisinda gostermis olduklart tepkiler biyolojik, psikolojik,
toplumsal, sosyokiiltiirel etkilere bagli olarak belirlenmekte olup her insanin kendini
algilama bi¢imi farklilik gostermekte ve buna bagl olarak bireylerin saglik davranislari
belirlenmektedir (14, 15). Kisilerin saglik algilari; saglikli yasam bigimi davraniglar
konusundaki duyarliliklarini etkileyerek bireylerin kendi sagliklari tizerinde daha kontrollii

olmalarini, saghg gelistirici yasam davraniglar1 kazanmalarini ve buna bagl olarak yasam
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kalitelerinin ylikselmesini saglamaktadir. Dolayist ile saglik algisina bagli olarak kisilerin
sigara kullanimma yonelik tutumlarmin da etkilenmesi beklenmektedir. Bu sebeplerle
sunulan ¢alismanin amact; okul dncesi donem pediatrik hasta ebeveynlerinin saglik algilar
ile tigiincli el sigara dumanina yonelik inanis ve tutumlar arasindaki iliskinin

arastirilmasidir.

3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmamn Sekli

Bu ¢alisma 2 Ekim 2021-31 Ocak 2022 tarihleri arasinda yapilan Kesitsel ve tanimlayici

tipte bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini; Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi ile Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran okul

oncesi donem pediatrik hastalarin ebeveynleri olusturdu.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem hesabina gidilmeden Ekim 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Poliklinigi ile Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran okul oncesi dénem
pediatrik hastalarin goniillii ebeveynleri ile ¢alisma yiiriitiildii ve toplam 500 ebeveynden

veri elde edilerek ¢alisma tamamlandi.
3.4. Dislanma Kriterleri

1. Calismaya katilmay1 kabul etmeme

2. Tiirkge iletisim kuramama

3- 18 yasindan kii¢iik olma

4. Demans, Alzheimer, gérme ve isitme problemi gibi iletisimi bozan engele sahip olma
5. Hastaneye basvuran 0-28 giinliik bebeklerin ebeveyni olma

6. Hastaneye basvuran 60 aydan biiyiik ¢ocuklarin ebeveyni olma
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3.5. Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calisma 01.10.2021 tarih 2021/3434 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi etik kurulu onaylidir (EK-1’de sunulmustur).

3.6. Veri Toplama Araclar

Calismada katilimcilara ii¢ alt baslig1 olan bir anket formu yliz yilize olacak sekilde
uygulandi (EK-2). Anket formu arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgi
formu, Ugiincii El Sigara Duman1 Hakkindaki Inanislar (BATHS-T) Olgegi ve Saglik Algist
Olgegini kapsamaktadir.

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimciy1 ve ¢ocugu tanitict bilgilerin bulundugu bilgi formu konuyla ilgili literatiir
taranarak hazirlandi. Form yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yasadig1 yer, sigara kullanim
oykiisii gibi 6zelliklerin yani sira ¢ocugun yasi, kronik hastaliginin olup olmadigi, hastaneye

basvurma sebebi gibi sorular1 da igermekteydi.

3.6.2. Ugiincii El Sigara Dumam Hakkindaki inamislar (BATHS-T) Ol¢egi

Bu olgek katilimcilarin iiglincii el sigara dumani hakkindaki inanis ve farkindaliklarini
O0lcmek amaciyla 2017 yilinda Haardorfer ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi da 2021 yilinda Cadirct ve ark. tarafindan yapilmistir.
Olgek 9 sorudan olusmakta olup saglik ve kalicilik olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir.
1,2, 3,7 ve 8. maddeler saglik alt boyutunu, 4, 5, 6 ve 9. maddeler ise kalicilik alt boyutunu
olusturmaktadir. Olgekteki sorular besli Likert tipinde hazirlanmis olup verilen cevaplar
“Kesinlikle katiliyorum (5)”, “Katiliyorum (4)”, “Kararsizim (3)”, “Katilmiyorum (2)”,
“Kesinlikle katilmiyorum (1)” seklinde puanlanmakta olup dlgekten alinabilecek en diisiik
puan 9, en yiiksek puan ise 45°tir. Olgekte kesme puan1 bulunmamakta olup, puan arttik¢a
bireyin UESD’nin saglik ve cevredeki kalicilik iizerine olan etkilerine inanisinin arttig

anlami ¢gikmaktadir (57, 58).

3.6.3. Saghk Algis1 Ol¢egi (SAO)

2007 yilinda Diamond ve ark. tarafindan gelistirilen, Kadioglu ve Yildiz tarafindan ise
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilan besli Likert tipinde hazirlanmis bir 6lgektir.
15 maddeden olusmakta ve dort alt faktdrii bulunmaktadir (12, 13). Olgegin dort alt faktorii;

“kontrol merkezi”, “6z farkindalik”, “kesinlik” ve “saghgin 6nemi” seklindedir. Olgek
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maddeleri “Cok katiliyorum (5)”, “Katiliyorum (4)”, “Kararsizim (3)”, “Katilmiyorum (2)”,
“Hi¢ katilmiyorum (1)” seklinde cevaplanmaktadir (12).

SAQ alt faktérii olan kontrol merkezi; kisinin sagligini kontrol etme konusunda
kendisini nerede gordiiglinii, sagligin1 sans, kader gibi kendisi disindaki durumlara veya
inanglara baglayip baglamadigini 6l¢gmektedir. Olumsuz tutumlar olan 2., 3., 4., 12. ve 13.
maddeleri icermekte ve ters puanlanmaktadir. SAO alt faktorii kesinlik; bireyin saglikli
olmak i¢in yapmasi gerekenler konusunda bir fikre sahip olup olmadigini 6lgmeyi amagclar.
Olumsuz tutumlar olan 6., 7., 8. ve 15. maddelerden olusur ve ters puanlanmaktadir. SAQ
alt faktorii 6z farkindalik; bireyin kendi elinde olan saglikli beslenme, egzersiz yapma gibi
saglhigi etkileyecek faktorler konusundaki 6z farkindaligi sorgulayan 5., 10. ve 14. maddeleri
igermektedir. SAO alt faktdrii sagligm 6nemi ise; bireyin sagligmi ne derece énemsedigini

gosterir ve 1., 9. ve 11. maddelerden olusmaktadir (12).

Yani ol¢ekteki 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu ifadeler iken 2., 3., 4., 6., 7.,
8., 12., 13. ve 15. maddeler ise olumsuz ifadeler olup ters puanlanmaktadir. Olcekten
alinacak en diisiik puan 15, en yiiksek puan ise 75’tir. Olgekte kesme puan1 bulunmamakta

olup, dlcekten alinan puan ile katilimcilarin saglik algisi arasinda dogrusal bir iliski vardir

(12).
3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi. Siirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma cinsinden, kategorik
verilere ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve yiizde cinsinden belirtildi. Normal dagilima
uygunluk  Kolmogorov-Smirnov  testi ile degerlendirildi. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda; normal dagilim varsayimini karsilayan ikili gruplarda Bagimsiz
Orneklem-T (Independent Samples-T) testi, coklu gruplarda Tek Yonlii Varyans analizi
(One-Way ANOVA) kullanildi. Normal dagilim varsayimini karsilamayanlarda Mann-
Withney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Gruplar aras1 farkin oldugu durumlarda
Post-Hoc Tukey testi ile anlamlilik degerlendirildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda
Ki-kare testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon

analizi yapildi. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Calismada Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Poliklinigi ile Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran okul 6ncesi donem
pediatrik hastaya sahip 500 ebeveyn degerlendirildi. Katilimeilarin yas ortalamast
31,114£5,79 (min:19, maks:51) yil olup 30 yas ve alt1 ile 31 yas ve iizeri olacak sekilde
gruplandirildi. Katilimeilarin %74,6’s1 (n=373) kadin, %25,4’1 (n=127) erkek, %99,2’si
(n=496) evli, %34’ (n=170) ilkdgretim, %25,4’1 (n=127) lise, %40,6’s1 (n=203) tiniversite
mezunu olup %45,2’si (n=226) c¢alistyordu. Kronik hastaliga sahip 77 (%15,4) kisinin;
%31,1’inde (n=24) endokrin ve metabolizma hastaliklari, %28,6’sinda (n=22) gogiis
hastaliklar1 ve alerjik hastaliklar, %13’tinde (n=10) kardiyovaskiiler hastaliklar, %27,3iinde
(n=21) ise diger hastaliklar (romatolojik, norolojik, gastroenterolojik) bulunmaktaydi.
Kisilere mevcut psikiyatrik hastaligi soruldugunda %1,6’sinda (n=8) Eksen I Bozuklugu

oldugu tespit edildi. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Parametreler n %
Yas 30 ve alt1 ' 253 50,6
31 ve lizeri 247 49,4

Cinsiyet Kadin (anne) 373 74,6
Erkek (baba) 127 25,4

. Evli 496 99,2
Medeni durum Bekar 4 0.8
[kogretim 170 34,0
Egitim diizeyi Lise 127 25,4
Universite 203 40,6

Yasadig1 yer Il - 343 68,6
Koy-kasaba-ilge 157 314

Calistyor 226 45,2

Calisma durumu Calismiyor 274 54,8
Kronik hastahk Var 77 15,4
varhgi Yok 423 84,6
Gogiis hastaliklari ve alerji 22 28,6
Var olan kronik Kardiyovaskiiler hastalik 10 13,0
hastalik* Endokrinolojik 24 31,1
Diger 21 27,3

Psikiyatrik hastahk | Var 8 1,6
varhgi Yok 492 98,4
Devaml kullanilan | Var 56 11,2
ilacg Yok 444 88,8

*77 kisi cevaplamistir.
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Katilimeilarin %20,4’1 (n=102) aktif olarak sigara kullanmaktaydi ve bu kisilerin sigara
kullanim miktarlar1 giinde 10 adet ve alt1 ile 11 adet ve iizeri olacak sekilde gruplandirildi.
Sigara diginda tiitiin trlinii kullananlarin oran1 %2,8°di (n=14). Katilimcilarin %57,2’sinin
(n=286) evinde tiitiin iirlinii kullanan kisi bulunmaktaydi1 ve bu kisilerin ¢ocukla yakinlik
derecesine bakildiginda 9%78,3’liinii (n=224) babalar olusturuyordu. Katilimcilarin
%37,6’smin (N=188) evinde kimse sigara igemiyor, %57,6’sinin (n=288) evinde balkon,
mutfak gibi sadece belli yerlerde sigara i¢ilmesine izin veriliyor, %4,8’inde (n=24) ise evin
her yerinde sigara igilebiliyordu. Ugiincii El Sigara Dumani kavramindan haberdar olup
olmadiklar1 soruldugunda %12’si (n=60) bu kavrami daha 6nce duyduklarini, %88’1 (n=440)
ise hi¢ duymadiklarini belirtti. Katilimeilarin tiitiin iiriinii kullanim durumlar1 Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Katihmeilarin tiitiin kullanimu ile ilgili durumlari

Parametreler n %
Hi¢ kullanmamis 350 70,0
Sigara kullanimi Birakmis 48 9,6
Aktif kullaniyor 102 20,4
Sigara kullanim < 10 adet/glin 64 62,7
miktar* > 11 adet/glin 38 37,3
Sigara dig1 tiitiin Kullanmiyor 486 97,2
drinii kullanimi Kullaniyor 14 2,8
Kullanilan sigara Nargile 12 85,7
dist tiitiin diriinii** E-sigara 2 14,3
Evde tiitiin iiriinii Var 286 57,2
kullanan kisi varhg1 | Yok 214 42,8
Evde tiitiin iiriinii Anne 22 1,7
kullanan Kisinin Baba 224 78,3
cocukla yakinhk Anne ve baba 22 7,7
derecesi*** Diger 18 6,3
Evde kimse sigara 188 37,6
Evde var olan sigara | icemez
icme kurah Sadece belli odalarda 288 57,6
igilebilir
Evin her yerinde 24 4,8
igilebilir
Uciincii El Sigara Var 60 12,0
Dumam
kavramindan Yok 440 88,0
haberdarhk

*102 kisi cevaplamistir.

**14 kisi cevaplamustir.

***286 cevaplamistir.
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Cocuklarmn yas ortancast 30 (min:1, maks:60) ay olup 30 ay ve alt1 ile 31 ay ve lizeri
olacak sekilde gruplandirildi. Cocuklarin %46,8°1 (n=234) kadin, %53,2’si (n=266) erkek
cinsiyette olup %32,4’i (n=162) tek cocuk, %41,8’i (n=209) ise ilk ¢ocuktu. Kronik
hastaliga sahip 117 (%23,4) ¢ocugun; %53,9’unda (n=63) g6giis hastaliklar1 ve alerjik
hastaliklar, %18,8’inde (n=22) norolojik hastaliklar, %6,8’inde (n=8) endokrin ve
metabolizma hastaliklari, %20,5’inde (n=24) ise diger hastaliklar (kardiyolojik, nefrolojik,
gastroenterolojik) bulunmaktaydi. Hastaneye basvuru sebeplerine bakildiginda %48,2’si
(n=241) solunum yolu sikayetleri, %21,4’i (n=107) alerjik ve immiinolojik sikayetler,
%2,4’1 (n=12) gelisim geriligi sikayeti, %17,6’s1 (n=88) diger olarak gruplandirdigimiz
norolojik, nefrolojik, gastroenterolojik sikayetler olup, %10,4’i (n=52) ise kontrol
amagliydi. Cocuklarin %17°si (n=85) kapali ortamda tiitiin dumanina maruz kaliyordu ve
maruz kaldiklar1 yerlerin %80,3’tinii (n=61) kendi evleri olusturmaktaydi. Cocuklarin

sosyodemografik 6zellikleri ve tiitiin maruziyeti ile ilgili 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Cocuklarin sosyodemografik ézellikleri ile tiitiin maruziyetine ait 6zellikler

Parametreler n %
<30 ay 259 51,8
Yas >31 ay 241 48,2
Cinsivet Kadin 234 46,8
y Erkek 266 53,2
1 162 32,4
Toplam kardes sayisi g 28036 ié’g
4 ve tizeri 49 9,8
1. 209 41,8
Kacinci ¢ocuk oldugu g 17824 ig’i
4. ve lzeri 35 7,0
Kronik hastalik varhgi \Y/iL éé; 3:63,‘61
Gogus hastaliklari- 63 53,9
. Alerji immiinoloji
Var olan TG Endokrinolojik 8 68
Norolojik 22 18,8
Diger 24 20,5
Devamh kullanilan ila¢ ¥2L 48f 5 ;g’g
Solunum yolu 241 48,2
sikayetleri
Alerji-immiinoloji ile 107 21,4
Hasta_n eye basvuru ilgiliJ sikayetler J
sebebi Gelisim geriligi 12 2.4
Kontrol 52 10,4
Diger 88 17,6
Kapah ortamda tiitiin | Var 85 17,0
dumanina maruziyet Yok 415 83,0
e Kendi evi 61 80,3
Titiin dumanina b
maruz kalinan yer** f/lr.a ?. ik 150 16?;61
isafirli ,

*117 kisi cevaplamustir.  **76 kisi cevaplamustir.

Olceklerin Ortalama Puanlari ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Calismamizda kullanilan UESD &lgegi toplam puan ortalamas: 38,62+5,88, SAO
toplam puan ortalamas: ise 50,05+7,09 bulundu. UESD blgegi Cronbach’s alpha degeri
0,880 iken SAO Cronbach’s alpha degeri 0,662 idi. Olgeklerin ortalama puanlari ve
Cronbach’s alpha degerleri Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Olgeklerin ortalama puanlar1 ve Cronbach’s alpha degerleri

Madde Ort+SS Cronbach’s alpha
sayisl
UESD* saglik alt boyut 5 21,55+3,23 0,787
UESD kalicilik alt boyut 4 17,08+3,09 0,824
UESD élcek toplam puani 9 38,62+5,88 0,880
SAO** kontrol alt boyut 5 15,77+4,46 0,765
SAO kesinlik alt boyut 4 11,66+3,34 0,691
SAQ 6z farkindalik alt boyut 3 10,99+2,21 0,515
SAQ saghgin 6nemi alt boyut 3 11,64+2,00 0,434
SAQ toplam puam 15 50,05+7,09 0,662

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma

*Ugiincii El Sigara Duman1  **Saglik Algist Olgegi

Sosyodemografik Verilerin Olceklerle Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kadin ebeveynlerin yani annelerin UESD 6lgegi toplam puan
ortalamasi (39,20+5,79), arastirmaya katilan erkek ebeveynlerin yani babalarin UESD 6lgegi
toplam puan ortalamasindan (36,94+5,85) yiiksek bulundu ve bu durum istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0,001). Aktif olarak calisan katilimcilardaki UESD puan ortalamasi
(37,65+5,80), calismayan katilimcilara (39,42+5,84) gore diisiiktii (p=0,001).

SAOQ toplam puan ortalamasi; annelerde (49,64+7,25), babalara (51,28+6,46) kiyasla
daha diisiik bulundu ve anlamliydi (p=0,024), egitim diizeyi tniversite ve istii olanlarda
(51,93£6,72), lise ve alt1 olanlardan (48,77+7,06) daha yiiksekti (p<0,001), ¢alisma durumu
ile kiyaslandiginda ise ¢alisanlarda (51,68+7,27), calismayanlara (48,71+6,65) gore daha
yiiksek bulundu (p<0,001). SAQO alt faktdrii olan saglhigin &nemi puan ortalamasina
bakildiginda; 30 yas ve altindaki ebeveynlerde (11,86£1,89), 31 yas ve iizerindeki
ebeveynlere (11,4142,08) kiyasla daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,013), ilde yasayanlarda
(11,50+2,02), koy-kasaba-ilge gibi daha kiiciik yerlesim birimlerinde yasayanlara gore
(11,94+1,92) daha diisiiktii ve anlamli bulundu (p=0,021). Arastirmaya katilan ebeveynlerin

ozelliklerinin dlgeklerin ortalama puanlari ile karsilastirilmasi Tablo 5’te gdsterilmistir.

20



Tablo 5. Olgeklerin ortalama puanlarinin katihmeilarin 6zellikleri ile karsilastiriimasi

UESD* UESD UESD Saghk Algist SAQ** SAO SAO SAO
Olgesi Olgegi Olgesi Olgesi Kontrol Kesinlik Oz Saghgmn
Toplam Saghk Kaheihik Toplam Merkezi Farkindahk Onemi
n Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Ebeveynin 30 ve alt1 . 253 38,55+6,03 21,60+3,29 16,9543,18 50,02+6,86 15,54+4,46 11,63+3,25 10,99+2,16 11,86+1,89
yast 31 ve lizeri 247 38,70+5,74 21,49+3,17 17,20+£3,00 | 50,09+7,33 16,00+4,46 11,69+3,43 10,99+2,26 11,41+2,08
p 0,786 0,712 0,367 0,903 0,248 0,852 0,985 0,013
Ebeveynin Kadin (anne) 373 39,20+5,79 21,85+3,17 17,35+3,06 | 49,64+7,25 15,37+4,59 11,59+3,34 10,96+2,28 11,72+2,04
cinsiyeti Erkek (baba) 127 36,94+5,85 20,66+3,26 16,28+3,07 | 51,28+6,46 16,9343,87 11,8743,33 11,09+1,99 11,39+1,84
p <0,001 <0,001 0,001 0,024 <0,001 0,404 0,543 0,101
Egitim < |:iS§ . 297 38,61+6,21 21,51+3,38 17,09+3,23 48,77+£7,06 15,0044,59 11,12+3,40 10,99+2,30 11,66+2,08
durumu > Universite 203 38,65+5,38 21,60+3,00 17,05+2,88 51,93+6,72 16,89+4,03 12,44+3,09 11,00+2,07 11,60+1,88
p 0,934 0,762 0,873 <0,001 <0,001 <0,001 0,966 0,733
Calsma Aktif calistyor 226 37,65+5,80 21,01+3,24 16,65+2,98 51,68+7,27 16,80+4,31 12,1543 35 11,22+2,08 11,51£2,00
durumu Calismiyor 274 39,42+5,84 21,99+3,16 17,4343,14 | 48,71+6,65 14,91+4,42 11,25+3,27 10,80+2,30 11,74+1,99
p 0,001 0,001 0,005 <0,001 <0,001 0,003 0,035 0,191
il 343 38,48+5,93 21,51+3,27 16,97+£3,09 | 50,10+7,23 15,92+4,59 11,71+3,35 10,98+2,23 11,50+2,02
Yasadigi yer | llge-kdy 157 38,93+5,79 21,63+3,14 17,304£3,10 | 49,94+6,78 15,4344,17 11,5543,31 11,01+2,16 11,94+1,92
p 0,432 0,700 0,276 0,813 0,260 0,632 0,877 0,021
Ebeveynde Var 77 39,43+6,01 21,83+3,24 17,60£3,20 | 50,29+7,09 15,55+4,24 11,56+3,30 11,17+£2,11 12,01£1,90
kronik Yok 423 38,48+5,85 21,50+3,23 16,98+3,06 | 50,01+7,09 15,81+4,51 11,6843,35 10,96+2,23 11,57+2,01
hastalik p 0,193 0,404 0,108 0,756 0,638 0,772 0,441 0,074
varhgi
Ebeveynde Var 8 35,25+¢4,95 19,50+2,56 15,75+3,01 49.25+4,13 16,50+3,42 11,504£3,54 10,00+2,87 11,25+3,01
psikiyatrik Yok 492 38,68+5,89 21,58+3,23 17,10£3,09 50,07+7,13 15,75+4,48 11,66+3,34 11,01+£2,20 11,64+1,98
hastalik p 0,102 0,071 0,222 0,747 0,640 0,892 0,202 0,723
varhgi
Ebeveynin Var 56 38,54+6,55 21,41+3,47 17,134£3,53 50,14+6,69 15,79+4,02 11,64+3,49 10,84+2,31 11,88+2,14
devamh Yok 444 38,64+5,80 21,57+3,20 17,07+£3,04 50,04+7,14 15,76+4,52 11,66+3,32 11,01+£2,20 11,61+1,98
kullandig ilag p 0,905 0,736 0,911 0,921 0,972 0,968 0,589 0,348
*Ugiincii El Sigara Dumam1  **Saglik Algist Olgegi  Ort+SS: Ortalama+Standart sapma

Normal dagilim varsayimini karsilayan ikili gruplarda Independent Samples T- testi, normal dagilim varsayimini karsilamayan ikili gruplarda Mann Whitney U testi

uygulanmuistir.
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UESD o6lgegi ortalama puani aktif olarak sigara kullananlarda (37,45+6,62), sigara
kullanmayanlara (38,92+5,65) gore daha diisiik bulundu ve istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,041). UESD o&lgegi alt boyutu olan saglik ortalama puam sigara kullananlarda
20,85+3,71 iken sigara kullanmayanlarda 21,73+3,07 saptandi (p=0,030).

SAO toplam puan ortalamas; evlerinde hi¢ kimsenin sigara icemedigi katilimcilarda (a)
51,2247,30, evlerinde sadece bazi odalarda sigara igilmesine izin verilen katilimcilarda (b)
49,68+6,80, evlerinde kural olmayan her yerde sigara igilebilen katilimcilarda (C) ise
45,38+6,52’ydi ve anlamliyd: (p: ab=0,049, ac<0,001, bc=0,011), UESD kavramindan
haberdar olanlarda (52,95+7,15), UESD kavramim1 daha &nce hi¢ duymayanlara
(49,66+6,99) kiyasla daha yiiksekti (p=0,001). SAQ alt faktorii kontrol merkezi ortalama
puani; sigara kullananlarda (16,55+4,29), sigara kullanmayanlara (15,57+4,49) gore daha
yiiksek saptandi (p=0,047). SAO saghgin dnemi alt faktdrii puan ortalamast; sigara kullanan
katilimeilarda (11,16+2,12), sigara kullanmayanlara (11,76+1,95) kiyasla daha disiiktii
(p=0,006), evlerinde tiitlin triinii kullanan kisi bulunan katilimcilarda (11,47+2,07),
evlerinde tiitiin Grtinii kullanan kisi bulunmayan katilimcilara (11,86+1,89) gore disiik
bulundu ve anlamliyd: (p=0,027). Olgeklerin ortalama puanlar1 ile katilimcilarin tiitiin

kullanim durumlarinin karsilastiriimas: Tablo 6°da gosterilmistir.

Cocuklara ait dzellikler ile UESD &lgegi ortalama puani arasinda anlamli bir iliski
bulunamadi (p>0,05). SAO toplam puan ortalamasi; cocugunda kronik hastalik olan
ebeveynlerde (48,27+7,18), c¢ocugunda kronik hastalik olmayan ebeveynlere gore
(50,60+6,98) anlamli olarak daha diisiik bulundu (p=0,002), ¢ocugu ila¢ kullananlarda
48,38+7,45 iken ¢ocugu ila¢ kullanmayanlarda 50,39+6,97 idi (p=0,018). SAO kesinlik alt
faktorli puan ortalamasi ¢ocugu kapali ortamda tiitlin dumanina maruz kalan ebeveynlerde
(10,9243,19), c¢ocugu kapali ortamda tiitin dumanina maruz kalmayan ebeveynlere
(11,81£3,35) gore diisiik bulundu ve anlamliyd: (p=0,024). Olgeklerin ortalama puanlarmnin

cocuklara ait 6zellikler ile karsilastirilmasi1 Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 6. Olgeklerin ortalama puanlarimn katihmeilarin tiitiin kullanim durumlari ile karsilastiriimasi

UESD* Ol¢egi UESD UESD Saghk Algist SAQ** SAO SAO SAO
Toplam Olgegi Olgesi Olgesi Kontrol Kesinlik Oz Saghgin
Saghk Kalhcilik Toplam Merkezi Farkindahk Onemi
n Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sigara kullamm Aktif kullantyor 102 37,45+6,62 20,85+3,71 16,60+3,18 50,36+6,91 16,55+4,29 11,40+3,57 11,25+2,04 11,1642,12
durumu Kullanmryor 398 38,92+5.65 21,73+3,07 17,20+3,06 49,97+7,14 15,57+4,49 11,73+43,27 10,92+2.25 11,76+1,95
p 0,041 0,030 0,081 0,623 0,047 0,382 0,176 0,006
Sigara kullanim <10 adet/giin 64 37,94+6,44 21,09+3,52 16,84+3,21 50,36+7,13 16,75+4,35 11,25+3,39 11,2542,10 11,11+2,20
mikfar, >11 adet/giin 38 36,63+6,93 20,45+4,03 16,1843,13 50,37+6,61 16,21+4,22 11,66+3,89 11,26+1,95 11,24+2,01
p 0,338 0,399 0,315 0,995 0,542 0,580 0,975 0,772
Sigara dug tiitiin | Kullaniyor 14 36,21+6,33 19,93+3,87 16,29+2,84 52,21+7,73 17,21+4 28 12,64+2,89 11,21£1,71 11,14+2.44
iiriinii kullanim | Kullanmiyor 486 38,69+5,86 21,59+3,20 17,104+3,10 49,99+7,07 15,72+4,47 11,63+3,35 10,98+2,22 11,65£1,99
durumu D 0,120 0,057 0,333 0,248 0,219 0,265 0,701 0,349
Evde tiitiin Var 286 38,50+6,24 21,48+3.46 17,02+3,17 49.81+7,12 15,81+4,59 11,50+3,39 11,03+2,19 11,4742,07
iiriinii kullanan | Yok 214 38,79+5.39 21,64+2.90 17,15+2,99 50,38+7,05 15,71+4,30 11,88+3,25 10,93+2,24 11,86+1,89
Kisi varhg D 0,576 0,582 0,626 0,370 0,810 0,206 0,600 0,027
o | Anne 22 38,05+6,05 21,09+3,23 16,95+3,13 50,45+6,46 16,36+4,30 11,55+2,52 11,18+2,03 11,36+2,40
k:l‘l';::n“lz:‘;l‘:m Baba 224 38,38+6,14 21,4243 .41 16,96+3,15 50,01+7,12 15,98+4,51 11,58+345 | 10,96+2,20 11,50£1,98
Anne ve baba 22 38,41+7,78 21,36+4,40 17,05+3,55 47,77+7,76 15,05+5,04 10,50+3,91 11,2742,35 10,95+2,31
‘;"c“é‘;?eyc’;ls‘i‘“"k Diger 18 40,61%5,72 22894298 | 17,72321 48.94+7.13 13.8945.18 | 11,67+2.93 | 11,50+2,14 11,89+2,44
p 0,521 0,340 0,813 0,490 0,223 0,561 0,700 0,536
Evde kimse 188 38,88+5,68 21,62+3,09 17,26+3,00 51,22+7,30 16,32+4,39 11,96+3,54 11,1342,21 11,81£2,00
sigara icemez (a)
Belli odalarda 288 38,30+6,07 21,41+3,34 16,89+3,20 49,68+6,80 15,55+4,50 11,61£3,15 10,98+2,19 11,55+1,99
Evde var olan icilebilir (b)
sigara icme Evin her yerinde 24 40,58+4,73 22.71£2.71 17,88+2,29 45,3846,52 14,04+4,13 9,96+3,44 10,04+2,34 11,33+2,09
kurah icilebilir (c)
p 0,142 0,155 0,190 0,049 (ab) 0,048 (ac) 0,016 (ac) 0,074 0,295
<0,001 (ac)
0,011 (bc)
UESD Var 60 39,47+5.19 21,83+2.84 17,63+2,78 52,95+7.15 17,404,02 13,17+3,12 11,07+2,28 11,3242,11
kavramindan | Yok 440 38,51+5,97 21,51+3,28 17,00+3,13 49,66+6,99 15,54+4.48 11,45+3,32 10,98+2.20 11,68+1,98
haberdarhik p 0,238 0,467 0,137 0,001 0,002 <0,001 0,775 0,186

*Ugiincii E1 Sigara Dumani

Normal dagilim varsayimini karsilayan ikili gruplarda Independent Samples T- testi, ikiden fazla gruplarda One-Way Anova testi uygulanmistir. Normal dagilim varsayimini

*#Sa5lik Algisi Olgegi

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma

karsilamayan ikili gruplarda Mann Whitney U testi, ikiden fazla gruplarda Kruskal Wallis testi uygulanmaistir.
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Tablo 7. Olgeklerin ortalama puanlarinin cocuklarin dzellikleri ile karsilastirilmas:

UESD* Olcegi UESD UESD Saghk Algisi SAQ** SAO SAO SAO
Toplam Olcegi Olcegi Olcegi Kontrol Kesinlik Oz Saghgin
Saghk Kahcilik Toplam Merkezi Farkindalik Onemi
n Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
30 ay ve alta 259 38,87+5,77 21,70+3,20 | 17,17+3,07 49,62+7,16 15,43+4,59 11,60+3,32 11,0142,18 11,58+1,18
Cocugun yas1 | 31 ay ve iizeri 241 38,36+6,00 21,39+3,26 | 16,97+3,12 50,52+6,99 16,12+4,30 11,72+3,36 10,97+2,24 11,7042,12
p 0,328 0,280 0,465 0,158 0,084 0,689 0,853 0,497
y Kadin 234 38,58+5,97 21,53+3,28 17,05+3,12 50,19+7,38 16,15+4,50 11,45+3,32 11,0042,21 11,59+1,96
El‘:fs‘l‘f:t‘l‘ Erkek 266 38,67+5,81 21,5743,19 | 17,10£3,07 49,93+6,83 15,42+4,42 11,8543,35 10,98+2,21 11,68+2,04
p 0,867 0,885 0,867 0,683 0,069 0,185 0,893 0,583
Toplam Kardes 1 162 38,10+6,06 21,40+3,30 | 16,71+3,24 49,70+6,27 15,57+4,31 11,55+3,11 10,95+2,07 11,62+2,04
sayrs1 2 ve iizeri 338 38,87+5,79 21,62+3,20 | 17,25+3,01 50,22+7,45 15,86+4,54 11,71+3,44 11,01£2,27 11,64+1,98
p 0,173 0,465 0,067 0,409 0,507 0,609 0,783 0,911
Kagmer gocuk L 209 38,02+6,16 21,2943,42 16,73+3,20 50,31+6,65 15,96+4,33 11,733,17 10,96+2,05 11,66+2,01
oldugu 2. ve iizeri 291 39,05+5,65 21,73+3,08 17,32+2,99 49,87+7,39 15,63+4,56 11,61+3,46 11,01£2,32 11,62+2,00
p 0,053 0,133 0,035 0,493 0,419 0,683 0,809 0,833
Cocukia kronik Var 117 39,04+5,70 21,65+3,11 17,39+3,02 48,27+7,18 14,53+4,46 11,1043,53 10,91+2,38 11,74+2,17
hastalik varhg Yok 383 38,50+5,94 21,5243,27 16,98+3,11 50,606,098 16,14+4,40 11,83+3,26 11,02+2,16 11,61%1,95
p 0,380 0,698 0,206 0,002 0,001 0,039 0,657 0,550
Cocugun Var 84 39,01+6,02 21,5143,32 17,50+3,19 48,38+7.45 14,39+4,70 11,15+3,56 11,05+2,41 11,79+2,36
devamh Yok 416 38,55+5,86 21,56+3,.21 16,99+3,07 50,39+6,97 16,04+4,37 11,76+3,28 10,98+2,17 11,61+1,92
kullandigi ilag p 0,508 0,911 0,169 0,018 0,002 0,129 0,794 0,520
Var 85 38,22+6,74 21,40+3,76 | 16,82+3,33 49,25+6,37 15,56+4,55 10,92+3,19 10,82+2,08 11,94+1,97
Cocugun kapah
ortamda tiitiin "y gk 415 38,71+5,70 | 21,58+3,11 | 17,13+3,04 50,22+7,22 15,81+4,45 11,81+3,35 11,0242,23 11,58+2,00
dumanina
maruziyeti
p 0,492 0,644 0,410 0,250 0,649 0,024 0,447 0,126
Cocugun tiitiin | Kendi evi 61 38,11+7,04 21,33+3,94 | 16,79+3.45 49,18+6,86 15,57+4,68 10,79+3,38 10,85+2,07 11,97+1,92
dumanina Araba 5 34,40+10,43 18,80+5,49 15,60+4,98 46,80+4,76 13,60+5,81 11,00+3,46 11,00+3,08 11,20+3,56
maruz kaldir | Misafirlik 10 40,70+3,83 22,90+2,07 17,8042,15 49,40+4,60 15,20+4,78 11,20+1,75 10,50+2,41 12,50+1,17
yer p 0,255 0,159 0,486 0,725 0,667 0,927 0,877 0,482

*Ugiincii El Sigara Dumam  **Saglik Algist Olgegi  Ort+SS: Ortalama+Standart sapma

Normal dagilim varsayimini karsilayan ikili gruplarda Independent Samples T- testi, ikiden fazla gruplarda One-Way Anova testi uygulanmigtir. Normal dagilim varsayimini
karsilamayan ikili gruplarda Mann Whitney U testi, ikiden fazla gruplarda Kruskal Wallis testi uygulanmuistir.
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Arastirmaya katilan anne ve babalara ait 6zelliklere bakildiginda annelerin %55,8’1

30 yas ve altinda iken babalarin %64,6’s1 31 yas ve tizerindeydi ve bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,001). Annelerin %64,1’inin egitim diizeyi lise ve alti,

babalarin %54,3 linilin egitim diizeyi liniversite ve Ustii idi (p<0,001). Annelerin %18’

kronik hastalifa sahipken, babalarin %7,9’unda kronik hastalik vardi ve bu fark

anlamliydi (p=0,010). Babalarin %49,6’s1 aktif olarak sigara kullaniyor iken annelerde

bu oran %10,5°ti (p<0,001). Aktif olarak sigara kullanan annelerin %89,7’si giinde 10

adet ve altinda sigara kullaniyor, babalarin ise %54°tG 11 adet ve iizerinde sigara

kullantyordu (p<0,001). UESD kavramindan haberdarlik durumuna bakildiginda

annelerin %10,2’si bu kavram1 daha 6nce duyduklarini belirtmis iken babalarin %17,31

bu kavramdan haberdar idi ve bu fark anlamli bulundu (p=0,048). Calismaya katilan

anne ve babalara ait 6zelliklerin karsilagtirilmasi Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Calismaya katilan anne ve babalara ait 6zelliklerin karsilagtiriimasi

ANNE BABA e p*
n % n %
Yas <30 yas 208 55,8 45 35,4
> 31 yas 165 44,2 82 64,6 | 15,667 | <0,001
Toplam 373 100,0 127 100,0
Egitim diizeyi < I:ise 239 64,1 58 45,7
> Universite 134 35,9 69 54,3 | 13,309 | <0,001
Toplam 373 100,0 127 100,0
Kronik hastahk | Var 67 18,0 10 7,9
varhgi Yok 306 82,0 117 92,1 6,647 | 0,010
Toplam 373 100,0 127 100,0
Sigara kullanim | Aktif kullaniyor 39 10,5 63 49,6
durumu Kullanmyor 334 89,5 64 50,4 | 89,428 | <0,001
Toplam 373 100,0 127 100,0
Sigara kullanim | < 10 adet/giin 35 89,7 29 46,0
miktari > 11 adet/giin 4 10,3 34 54,0 | 17,864 | <0,001
Toplam 39 100,0 63 100,0
UESD** Var 38 10,2 22 17,3
kavramindan 3,917 | 0,048
haberdarhk Yok 335 89,8 105 82,7
Toplam 373 100,0 127 100,0

*Ki-kare testi uygulanmustir.

**(J¢iincii El Sigara Dumani

Hastaneye basvuran ¢ocuklarda kronik hastalig1 olanlar ve olmayanlar ile cocugun

yasl, yasadigi yer, evlerinde tiitlin tiriini kullanan kisi varligi, evlerinde sigara igmeyi
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yasaklayan kural varligi, arastirmaya katilan ebeveyninin UESD kavramindan

haberdarlik durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi

(p>0,05). Kronik hastalig1 olan c¢ocuklarin %8,5’1 kapali ortamda tiitiin dumanina

maruz kaliyor iken, kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarin %19,6’sinda kapal1 ortamda

tiitlin duman1 maruziyeti s6z konusuydu ve bu fark anlamliydi (p=0,008). Cocuktaki

kronik hastalik durumunun bazi degiskenlere gore degerlendirilmesi Tablo 9’da

gosterilmistir.

Tablo 9. Cocuktaki kronik hastalik durumunun bazi degiskenlere gore degerlendirilmesi

Cocukta Kronik Hastahk Varhgi

Var Yok e p*
n % n %
% <30 ay 59 50,4 200 52,2
a3 >31 ay 58 49,6 183 478 | 0,115 | 0,734
Toplam 117 100,0 383 100,0
0l 85 72,6 258 67,4
Yasadig1 yer iIl(g:(;y—kasc':lba— 30 274 195 32,6 1,163 | 0,281
Toplam 117 100,0 383 100,0
Evde tiitiin iiriinii Var 70 59,8 216 56,4
kullanan Kisi varhig | Yok 47 40,2 167 436 |0431 0511
Toplam 117 100,0 383 100,0
Kapah ortamda Var 10 8,5 75 19,6
tiitiin dumam 6,973 | 0,008
maruziyeti Yok 107 91,5 308 80,4
Toplam 117 100,0 383 100,0
Evde sigara icme Var 107 91,5 369 96,3
kural varhgi Yok 10 8,5 14 3,7 3,684 | 0,055
Toplam 117 100,0 383 100,0
Ebeveynin UESD** | \/ar 10 8,5 50 13,1
kavramindan 1,324 1 0,250
haberdarhg Yok 107 91,5 333 86,9
Toplam 117 100,0 383 100,0

*Ki-kare testi uygulanmustir.

**(J¢iincii El Sigara Dumani

Hastaneye bagvuru sebebi solunum yolu sikayetleri ile alerjik-immiinolojik

sikayetler olan cocuklarla diger sebeplerden 6tiirli hastaneye bagvuran cocuklara ait

ozellikler karsilastirildiginda solunum yolu sikayetleri ve alerjik-immiinolojik

sikayetleri olan ¢ocuklarin %52,6’sinin yas1 31 ay ve lizeri iken, diger sikayetlerle
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bagvuranlarin %61,8’inin yas1 30 ay ve altindaydi (p=0,003). Solunum yolu sikayetleri
ile alerjik-immiinolojik sikayetleri olan ¢ocuklarin %19,5’inde kapali ortamda tiitiin
dumani maruziyeti mevcut iken diger sebeplerden dolay1 hastaneye bagvuran ¢ocuklarin
%11,2’si kapali ortamda tiitiin dumanina maruz kaliyordu (p=0,022). Solunum yolu
sikayetleri, alerjik-immiinolojik sikayetleri olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin %15,5’1
UESD kavramindan haberdar iken, diger sebeplerle hastaneye basvuran cocuklarin
ebeveynlerinin ise %3,9’u UESD kavramindan haberdar idi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,001). Cocugun hastaneye bagvuru sebebinin bazi parametrelere

gore degerlendirilmesi Tablo 10°da gosterilmistir.

Kapal1 ortamda tiitiin dumanina maruz kalan ¢ocuklarin %61,2’sinin ebeveyni 30 yas
ve altinda, kapali ortamda tiitin dumanina maruz kalmayan g¢ocuklarin ebeveynlerinin ise
%351,6’s1 31 yas ve tizerindeydi (p=0,032). Kapali ortamda tiitiin duman1 maruziyeti olan
cocuklarin ebeveynlerinin %71,8’1 lise ve alt1 egitim diizeyine sahipken, kapali ortamda
tiitin duman1 maruziyeti olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin %56,9’u lise ve alt1 egitim
diizeyine sahip bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,011). Tiitiin dumanina
maruz kalan ¢ocuklarin %84,7’sinin evinde tiitiin lirtinii kullanan kisi bulunuyordu, maruz
kalmayan cocuklarin ise %51,6’sinin evinde tiitiin {iriini kullanan kisi bulunmaktaydi
(p<0,001). Kapali ortamda tiitiin duman1 maruziyeti olan ¢ocuklarin %84,7’sinin evinde
sigara i¢imini yasaklayan kural varken, tiitiin dumani maruziyeti olmayan ¢ocuklarin
%97,3’linlin evinde sigara i¢imi ile ilgili kural vardi ve bu fark anlamliyd: (p<0,001).
Cocugun kapali ortamda tiitin duman1 maruziyet durumunun bazi degiskenlere gore

degerlendirilmesi Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 10. Cocugun hastaneye basvuru sebebinin bazi degiskenlere gore degerlendirilmesi

Cocugun Hastaneye Basvuru Sebebi

Solunum Yolu

Sikayetleri ve Diger e p*
Alerji
n % n %
o <30 ay 165 47,4 94 61,8
Cocugun yast >31ay 183 52,6 58 382 | 8,821 | 0,003
Toplam 348 100,0 152 100,0
Cocugun Kadin 157 45,1 77 50,7
cinsiyeti Erkek 191 54,9 75 49,3 1,306 | 0,253
Toplam 348 100,0 152 100,0
il 240 69,0 103 67,8
Yasadig yer i&ly-kasaba- 108 310 49 322 0,071 | 0,790
Toplam 348 100,0 152 100,0
Evde tiitiin Var 201 57,8 85 55,9
iiriinii kullanan 0,146 | 0,702
Kisi varhg Yok 147 42,2 67 44,1
Toplam 348 100,0 152 100,0
Evde sigara icme | Var 332 95,4 144 94,7
kurah varhg Yok 16 4,6 8 53 0,009 | 0,926
Toplam 348 100,0 152 100,0
Kapah ortamda | /5 68 195 | 17 | 112
tiitiin dumani 5,235 | 0,022
maruziyeti Yok 280 80,5 135 88,8
Toplam 348 100,0 152 100,0
Ebeveynin Var
UESD** >4 155 o 39 12,337 | <0,001
kavramndan 204 845 | 146 | 961
haberdarhgi
Toplam 348 100,0 152 100,0

*Ki-kare testi uygulanmustir.

**[JESD: Ugiincii El Sigara Dumani
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Tablo 11. Cocugun kapali ortamda tiitiin maruziyetinin bazi degiskenlere gore

degerlendirilmesi
Cocugun Kapah Ortamda Tiitiin
Dumanina Maruziyeti
Var Yok e p*
n % n %
Cocugun yast <30 ay 39 45,9 220 53,0
>31 ay 46 54,1 195 47,0 1,436 | 0,231
Toplam 85 100,0 415 100,0
Cocugun Kadin 38 44,7 196 47,2
cinsiyeti Erkek 47 55,3 219 52,8 0,180 | 0,671
Toplam 85 100,0 415 100,0
Yasadig yer il 55 64,7 288 69,4
Koy-kasaba-ilge 30 35,3 127 30,6 0,721 | 0,396
Toplam 85 100,0 415 100,0
Ebeveynin <30 yas 52 61,2 201 48,4
yasi > 31 yas 33 38,8 214 51,6 4,583 | 0,032
Toplam 85 100,0 415 100,0
Ebeveynin < Lise 61 71,8 236 56,9
egitim diizeyi | > Universite 24 28,2 179 43,1 6,492 | 0,011
Toplam 85 100,0 415 100,0
Cpspee | Var > 29 | % | B3 15965 | 0085
l;:gz:g:;‘l‘l’gl“ Yok 80 941 | 360 | 86,7
Toplam 85 100,0 415 100,0
Evde titin | v/ 72 847 | 214 | 516
iiriinii 31,648 | <0,001
kullavnan kisi Yok 13 15,3 201 48,4
varhgi
Toplam 85 100,0 415 100,0
Evde sigara | vy 72 847 | 404 | 973
icme kurah 18,287 | <0,001
varhg Yok 13 15,3 11 2,7
Toplam 85 100,0 415 100,0
Toplam 1 29 34,1 133 32,0
kardes sayis1 | 2 ve iizeri 56 65,9 282 68,0 0,138 | 0,710
Toplam 85 100,0 415 100,0
Kacinci ¢cocuk | 1. 39 459 170 41,0
oldugu 2. ve lizeri 46 54,1 245 59,0 0,702 | 0,402
Toplam 85 100,0 415 100,0

*Ki-kare testi uygulanmistir.

**(Jciincii El Sigara Dumani

Evde tiitiin {irtinii kullanan kisi bulunanlarin %67,5’inin aragtirmaya katilan ebeveyni

lise ve alti egitim diizeyinde, evde tiitiin {iriinii kullanan kisi bulunmayanlarin ise

%S51,4linlin aragtirmaya katilan ebeveyni tiniversite ve iistii egitim diizeyindeydi ve bu fark
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istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Evinde tiitiin {irlinii kullanan birey olanlarin
%92,7’sinin evinde sigara i¢imini yasaklayici kural varken, evinde tiitlin iiriini kullanan
birey olmayanlarin %98,6’sinin evinde sigara i¢imini yasaklayic1 kural bulunmaktaydi
(p=0,004). Evde

degerlendirilmesi Tablo 12’de gosterilmistir.

tiitin - Girtinti  kullanan kisi varligmin baz1 degiskenlere gore

Tablo 12. Evde tiitiin iiriinii kullamm durumunun bazi degiskenlere gore degerlendirilmesi

Evde Tiitiin Uriinii Kullanan Kisi
Varhgi
Var Yok e p*
n % n %
Yasamilan yer il 205 71,7 138 64,5
Koy-kasaba-ilge 81 28,3 76 35,5 2,940 | 0,086
Toplam 286 100,0 214 100,0
Ebeveynin <Lise 193 67,5 104 48,6
egitim diizeyi > Universite 93 32,5 110 51,4 18,101 | <0,001
Toplam 286 100,0 214 100,0
Ebeveynde Var 49 17,1 28 13,1
kronik hastahk | Yok 237 82,9 186 86,9 1,540 | 0,215
Toplam 286 100,0 214 100,0
Cocugun yast <30 ay 147 51,4 112 52,3
> 31 ay 139 48,6 102 47,7 0,043 | 0,835
Toplam 286 100,0 214 100,0
Toplam kardes | 1 87 30,4 75 35,0
sayisl 2 ve iizeri 199 69,6 139 65,0 1,197 | 0,274
Toplam 286 100,0 214 100,0
Kaginci ¢ocuk | 1. 113 39,5 96 449
oldugu 2. ve iizeri 173 60,5 118 55,1 1,440 | 0,230
Toplam 286 100,0 214 100,0
Evde sigara Var 265 92,7 211 98,6
icme kurah 8,199 | 0,004
varligi Yok 21 7,3 3 1,4
Toplam 286 100,0 214 100,0
Ebeveynin
kavramindan
haberdarhg Yok 257 89,9 183 85,5
Toplam 286 100,0 214 100,0

*Ki-kare testi uygulanmistir  **Ugiincii El Sigara Dumani
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Saghk Algis1 Olgegi ile Uciincii El Sigara Dumam Ol¢ek Puam Korelasyonu

Toplam UESD 6lgek puani ile; SAQ alt faktdrii olan kontrol merkezi arasinda negatif
yonde zayif derecede anlamli Korelasyon (r=-0,142) (p<0,001), SAO kesinlik alt boyutu
arasinda negatif yonde zayif derecede anlamli korelasyon (r=-0,103) (p=0,021), SAO alt
faktorii 6z farkindalik arasinda ise pozitif yonde zayif derecede anlamli bir korelasyon
(r=0,204) (p<0,001) saptand1. Toplam UESD 6l¢ek puani ile SAQ alt faktérii sagligin dnemi
puani arasindaki korelasyon incelendiginde ise pozitif yonde orta derecede istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon oldugu goriildii (r=0,270) (p<0,001). UESD bl¢egi alt boyutu
olan saglik puani ile; SAO kontrol merkezi arasinda negatif yonde zayif derecede anlamli
korelasyon (r=-0,139) (p=0,002), SAO kesinlik alt boyutu arasinda negatif yonde zayif
derecede anlaml1 korelasyon (r=-0,101) (p=0,024), SAO alt faktorii 6z farkindalik arasinda
pozitif yonde zayif derecede anlamli korelasyon (r=0,183) (p<0,001), SAO sagligin 6nemi
alt faktorii arasinda ise pozitif yonde orta derecede anlamli bir korelasyon (r=0,264)
(p<0,001) saptandi. UESD &lgegi alt boyutu olan kalicilik puanima bakildigindaysa; SAO
kontrol merkezi ile arasinda negatif yonde zayif derecede anlamli korelasyon (r=-0,124)
(p=0,005), SAO kesinlik alt boyutu ile arasinda negatif yonde zayif derecede anlamli
korelasyon (r=-0,091) (p=0,042), SAO 6z farkindalik alt boyutu ile arasinda pozitif yonde
zay1f derecede anlamli korelasyon (r=0,196) (p<0,001), SAO sagligm 6nemi alt boyutu ile
arasinda ise pozitif yonde zayif derecede anlamli bir korelasyon (r=0,239) (p<0,001) oldugu
goriildil.

Dogrusal regresyon analizi yapildiginda sagligin 6nemi toplam puanindaki ytiksekligin
%7,3’ii toplam UESD puanindaki yiikseklige atfedilmektedir (R?=0,073) (p<0.001). SAO
alt boyut skorlar1 ile UESD 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puani arasindaki korelasyon Tablo

13°te gosterilmistir. Toplam UESD puani ile toplam sagligin 6nemi puani arasindaki lineer

regresyon analizi ise Sekil 1’de gosterilmistir.
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Tablo 13. UESD él¢ek puani ile saghk algisinin korelasyonu

. . R .. .. UESD

SAO 1 sA0 | sa00z | SAO | SAO | UESD | LESD g0
Kontrol Kesinlik | Farkindalik Saghgmn | Toplam | Olgegi | Olgegi Toplam
Merkezi Onemi | Puam | Saghk | Kahcihik Puan

SAO Kontrol r|l

Merkezi p

" - r | 0,332** 1

SAO Kesinlik o | <0,001

SAO Oz r | 0,055 -0,071 1

Farkindahk p | 0,222 0,113

SAO Saghgmm | r | -0,088* -0,099* | 0,357** 1

Onemi p | 0,050 0,027 <0,001

SAO Toplam | r | 0,779** 0,631** | 0,414** 0,292** | 1

Puam p | <0,001 <0,001 | <0,001 <0,001

" . r |-0,139** |-0,101* | 0,183** 0,264** | -0,004 |1

UESD Saghk =715 507 0,024 | <0,001 <0,001 | 0,030

UESD r | -0,124 -0,091* | 0,196** 0,239** | 0,007 0,730** | 1

Kahcihik p | 0,005 0,042 <0,001 <0,001 |0,871 <0,001

UESD Ol¢ek r | -0,142** |-0,103* | 0,204** 0,270** | 0,002 0,933** | 0,927** |1

Toplam Puam | p | 0,001 0,021 <0,001 <0,001 | 0,970 <0,001 | <0,001

Analiz olarak Pearson Korelasyon Testi uygulanmaistir.
* Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir.
** Korelasyon 0,01 diizeyinde 6nemlidir.

UESD: Ugiincii El Sigara Dumanmi, SAO: Saghk Algis1 Olcegi
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Sagligin 6nemi toplam puani
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3.el sigara dumani toplam puani

Sekil 1. UESD toplam puami ile sagh@in 6nemi toplam puam arasindaki lineer
regresyon analizi

5. TARTISMA

Tim diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan tiitiin kullanim1 sadece
kullanicrya zarar vermekle kalmayi1p ikinci el ve tiglincii el sigara dumani1 maruziyetine yol
acarak tiim toplumu etkilemektedir. Giiniimiizde halen IESD’nin zararh etkileri tartisilirken
UESD maruziyetini konu alan galisma sayisinin oldukga az oldugu gériilmektedir. Tiitiin
tirtinlerinin olumsuz etkilerine kars1 daha savunmasiz olan ¢ocuklarin gorebilecegi zarari en
aza indirmek agisindan 6zellikle ebeveynlerin bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bununla
birlikte kisilerin saglik algilar1 saglikli yasam bigimi davramiglart konusundaki
hassasiyetlerini etkilemekte ve dolayisi ile saglik algilarina bagli olarak tiitiin {irlini
kullanim1 konusundaki tutumlarinda da degisiklikler olabilmektedir. Bu c¢alisma
ebeveynlerin saglik algilart ile iiglincii el sigara dumanina ydnelik inanis ve tutumlari

arasindaki iliskiyi incelemesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Ingiltere’de yetiskinlerdeki sigara igme oranmin %19,3’ten %14,4’e diistiigii
gosterilmistir. Bu oran 2030 yilina kadar %35’in altma diisiiriilerek ingiltere’nin “sigarasiz”

olmasi hedeflenmektedir (59). 2016 yilinda yayinlanan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi
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raporuna gore Tiirkiye’de yetiskinlerin %31,6’sinin tiitlin iiriinii kullandig bildirilmistir
(24). Sunulan ¢alismada ise arastirmaya katilan ebeveynlerin %20,4’{iniin sigara kullandig1
tespit edilmistir. Calismaya katilanlarin ebeveynlerden ve daha ¢ok annelerden olusmasi
Tirkiye verilerine gore oranin diisiik olmasina sebep olmus olabilir. Buna ragmen sigara

icme orani hedeflerin oldukga iistiindedir.

Ebeveynler {lizerine yapilan ¢alismalara bakildiginda babalarin sigara kullanim
oranlarinin annelere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Eskisehir’de yapilan bir
caligmada babalarin %50’si, annelerin %24’ liniin sigara kullandig tespit edilmistir (60, 61).
Bu calismada da benzer sekilde babalarin yarisinin, annelerin ise %10’unin sigara
kullanmakta oldugu gésterilmistir. Ulkemizde yaklasik olarak her iki erkekten biri, her bes
kadindan biri tiitiin iiriinii kullanmakta olup babalardaki sigara kullanim orani yiiksekligi

buna baglanabilir (24).

Yapilan bir ¢alisma sonucunda giinde 10°dan fazla sigara kullanan ebeveynlerin,
UESD’nin ¢ocuklarin saghigma olan olumsuz etkilerini kabul etme olasiliklarinin daha
diisiik oldugu belirtilmistir (62). Bu ¢alismada arastirmaya katilan ve aktif olarak sigara
kullanan ebeveynlerin yaklasik %40’ mnin giinde 10 adet iizerinde sigara igtigi gosterilmistir.
Sigara kullanim miktar1 ile UESD 6lgek puani arasinda anlamli iliski bulunmasa da giinde

10°dan fazla sigara igenlerin UESD 6lgek puan daha diisiik bulunmustur.

Drehmer ve ark. tarafindan ebeveynler iizerinde yapilan bir c¢aligmada annelerin
UESD’nin olumsuz etkilerine olan inamislarmin, babalara gére daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (62). 2018 yilinda Israilli ebeveynler iizerinde yapilan bir baska calismada yine
annelerin babalara kiyasla ¢ocuklarmin UESD maruziyetine olan inanislariin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (63). Bu ¢alismada da literatiirii destekler nitelikte annelerin tigiincii el
sigara dumaninin zararl etkilerine olan inanglari babalara kiyasla anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica calismamizda calismayan ebeveynlerin UESD odlgek puan
ortalamalari ¢alisanlara gore yiliksek bulunmus olup bu durumun sebebi, ¢alismayan grubun

bliyiik bir kismini annelerin olusturmasi olabilir.

Sunulan caligmada kapali ortamda tiitiin dumanina maruz kalan ¢ocuklarin; yaklasik
olarak dértte iigiiniin ebeveyni lise ve alt1 egitim diizeyine sahip idi. Ispanya’da ebeveynler
tizerinde yapilan bir ¢aligma sonucunda egitim diizeyindeki artis ile birlikte ebeveynlerin
UESD’ye bagli olusan zararli etkiler konusundaki hassasiyetlerinde de artis oldugu

gosterilmistir (64). Bu durum 6grenim diizeyi diisiik olan ebeveynlerin bilgilendirilmesi,
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egitilmesi ile ¢ocuklarin ¢evresel sigara dumani maruziyetlerinin dnlenmesi agisindan 6nem

tasimaktadir.

Milano’da ilkokul ¢ocuklar1 ve ebeveynleri lizerinde yapilan bir caligmada sigara igen
bireylerle birlikte yasayan cocuklarin idrar kotinin diizeyleri, sigara igmeyen bireylerle
birlikte yasayan ¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur (65). Bu ¢alismada da benzer
sekilde kapali ortamda tiitin dumani maruziyeti olan ¢ocuklarla ayn1 evi paylasan aile
tiyelerinde tiitiin {irtinii kullanim oran1 anlamli 6lgtide yiiksek saptanmistir. Bu durum sigara
kullanan ebeveynleri olan ¢ocuklarin potansiyel olarak ¢evresel tiitiin dumani1 maruziyeti
acisindan risk altinda olduklarin1 gostermekte olup sigara kullanan bireylerin yeteri kadar
bilin¢li olmayip ¢ocuklarin gevresel tiitiin dumani maruziyetini hafife almalar ile iliskili

olabilir.

Sunulan aragtirmada sigara kullanan ebeveynlerin UESD’nin olumsuz etkilerine olan
inaniglar1, sigara kullanmayan ebeveynlere kiyasla anlamli 6l¢iide diisiik bulunmustur.
Johansson ve ark. tarafindan Isveg’te yapilan galismada da sigara kullanan ebeveynler
cevresel sigara dumaninin olumsuz etkileri konusunda, sigara icmeyen ebeveynlere gore
daha diisiik farkindaliga sahip bulundu ve bu veri bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir

(66).

Winickoff ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada evde sigara igilmesini yasaklayan
kurallarmn varlig: sigara kullanmayanlarin evlerinde, sigara kullananlarin evlerine gére daha
yiiksek bulunmus olup UESD’nin sagliga olan zararl etkilerine olan inamslarin evde sigara
igimini yasaklayan kurallarin varligi ile iliskili oldugu belirtilmistir (37). Benzer sekilde bu
calismada tiitlin Griini kullanan kisilerin olmadig1 evlerde, aile iiyelerinin tiitiin triini
kullandig1 evlere kiyasla daha yiiksek oranda sigara i¢imini yasaklayan kural varliginin
oldugu gosterilmistir. Bu durum sigara kullanmayan bireylerin ¢evresel tiitiin dumani
konusunda daha bilingli oluglar1 ve sigaranin zararlarina yonelik daha hassas oluslar ile

agiklanabilir.

Sunulan ¢alismada katilimcilarin yaridan fazlasinin evinde sadece mutfak, balkon
gibi belirli yerlerde sigara i¢ilmesine izin verildigi, yaklasik {igte birinin evinde ise hig
kimsenin sigara icemedigi tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalar sigara igmekten kaginilan
ortamlarda tamamen dumansiz evlere gore nikotin diizeyinin 5-7 kat daha yiiksek oldugunu
gostermekte ve bu durum UESD partikiillerinin eller, kiyafetler, yiizeyler, hava sirkiilasyonu

aracihig ile taginabildigini agiklar niteliktedir. Ev disinda sigara igmenin UESD maruziyetini
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azalttig1 fakat tam olarak ortadan kaldirmadigi da vurgulanmistir (67). Yenidogan yogun
bakim iinitesinde yapilan bir ¢alismada; yenidogan yogun bakiminda bebegi olan annelerin
ellerinden, hastanede kullandiklar1 mobilyalarin yiizeylerinden, bebek kiivozlerinden
ornekler alinmis ve bebeklerin idrarlar1 incelenmistir. Sigara kullanan annelerin kullandigi
esyalarda, bebeklerinin kiivozlerinde nikotin saptanmis ve bu annelerin bebeklerinin idrar
kotinin diizeyleri diger bebeklerden yiliksek bulunmustur. Bu durum en korunakli alanlarda
bile UESD maruziyetinin s6z konusu olabilecegini gozler 6niine sermektedir (68). Matt ve
ark. tarafindan yapilan ¢alisma sigara igmek i¢in evin disindaki alanlar1 kullanan bireyler ile
aynt evi paylasan bebeklerin idrar kotinin seviyelerinin, evlerinde sigara icen birey
bulunmayan bebeklerin idrar kotinin seviyelerine kiyasla daha yiiksek oldugunu ve
dolayisiyla ev disinda sigara igmenin ayn1 evde yasamakta olan bebekleri UESD’nin zararli

etkilerinden koruyamadigini gostermektedir (67).

Calismaya katilan ebeveynlerin yaklastk %90°1 UESD kavramini daha énce hig
duymadigi belirtti. Ancak biiyiikk ¢ogunlugu bu kavram hakkinda kisaca bilgi verildiginde
UESD’nin zararli oldugu konusunda hemfikirlerdi. UESD haberdarhigmin diisiik olmasi
UESD’nin yeni bir terim olmasina baglanabilir. ispanya’da ii¢ yasindan kiiciik ¢ocuklarmn
ebeveynleri ile yapilan bir calismada ebeveynlerin %27’si UESD kavramindan haberdar
olduklarini belirtmis olup yaklasik olarak onda sekizi UESD’nin cocuklar1 igin zararli
olduguna inanmaktaydi (64). Bununla birlikte UESD ile ilgili yapilan egitim miidahalesinin
kisilerin sigara igme tutumlarini degistirme, icilen sigara sayisini azaltma ve sigarayi

birakma gibi tiitiin kontrolii izerinde olumlu etkiler olusturdugu gosterilmistir (69).

UESD ile ilgili ¢alismalar olduk¢a yeni olup UESD’nin insan saghgma ozellikle de
sigara dumanina kars1 daha savunmasiz olan ¢ocuklarin saglig iizerine ne gibi zararlar
oldugu konusunda yeterli ¢alisma olmamakla birlikte sigaraya maruz kalan c¢ocuklarda
Oksiiriik, balgam, hiriltili soluma gibi semptomlar ile pndmoni, bronsit gibi alt solunum yolu
enfeksiyonlarmin daha fazla goriildiigii ayn1 zamanda astim siddetinde de artis oldugu
gosterilmistir (43). Fareler iizerinde yapilan bir ¢alismada UESD maruziyeti sonucu ndtrofil
sayilarinda azalma, eozinofillerde ise artis gozlenmis olup T lenfosit fraksiyonunda
degisiklik olmazken T lenfositlerin alt grubu olan siipresor T lenfosit sayisinda artig oldugu
gdsterilmistir. Bu sonuglar UESD’nin immiin sistemde zayiflama ve alerji iizerine etkiler
olusturarak insan sagligini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir (10). Benzer sekilde
bu calismada da hastaneye solunum yolu sikayetleri ve alerjik sikayetler nedeni ile bagvuran

cocuklarin kapali ortamda tiitin dumani maruziyetleri anlamli olarak daha yiiksek
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bulunmustur. Bu ¢ocuklarin sikayetleri maruz kaldiklar tiitiin dumanina bagl olusmus

olabilir.

Yilmaz ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 29 yas ve altindaki katilimcilarin saglik
algist puan ortalamasi diger yas grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica ¢aligmaya katilan kisilerin 6grenim durumlan ile saghik algilari arasindaki iliski
incelendiginde ise O0grenim durumu iiniversite olan katilimcilarin saglik algist puan
ortalamasinin, ortaokul ve alti 6grenim diizeyine sahip olanlarin puan ortalamasindan
yiiksek oldugu goriilmistiir (70). Bu ¢alismada da 30 yas ve altindaki ebeveynlerin saglik
algist 6lgegi alt boyutu olan sagligin 6nemi puan ortalamasi, 31 yas ve iizeri ebeveynlere
gore yliksek bulunmustur. Bu durum ilerleyen yasla birlikte kisilerde meydana gelen
biyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin saglik algis1 lizerinde olumsuz etki olusturmast
ile agiklanabilir. Yine benzer sekilde sunulan ¢alismada egitim diizeyi tiniversite ve iistii olan
ebeveynlerde, lise ve alt1 olanlara gore saglik algis1 6lgegi toplam puan ortalamasi, kontrol
ve kesinlik alt boyut ortalama puanlarinin daha yiiksek saptanmasi; artan egitim diizeyinin
kisinin kendisi ve ¢evresine yonelik farkindaligini artirmasi ve dolayisi ile sagligi olumlu
yonde etkileyecek davraniglara yonelip, sagliga zararli davranislardan kaginmasini

saglamasina baglanabilir.

Literatiirde yer alan ¢aligmalar kadinlarin saglik algisinin erkeklere kiyasla daha diisiik
oldugunu gostermistir (71, 72). Bu arastirmada da benzer sekilde kadinlarin erkeklere gore
saglik algist 6lgegi puan ortalamasi anlamli 6l¢iide daha diisiik bulunmustur. Bu durum
kadinlarin fizyolojik ve psikolojik olarak daha hassas olduklari i¢in disiik saglik algisina

sahip olmalari ile iliskilendirilebilir.

Sunulan arastirmada ¢aligan ebeveynlerin saglik algilari, caligmayan ebeveynlere kiyasla
daha yiiksek bulunmustur. Caligmamizi destekler nitelikte Kaleta ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢alismada da issizlerin sagliklarin1 kotii olarak algilama durumlarinin ¢alisanlara gore
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (73). Bu durum ¢alisan bireylerdeki ekonomik 6zgiirliigiin
getirmis oldugu rahatlik ve bu sayede sagliklarini korumak, gelistirmek icin gereken

firsatlara daha kolay ulasabilmeleri ile aciklanabilir.

Idler ve ark. tarafindan yapilan bir calismada sigara kullanan bireylerin sigara
kullanmayanlara gore sagliklarin1 daha kotii olarak degerlendirdikleri gosterilmistir (74).
Sunulan ¢alismada da sigara kullanan ebeveynlerin saglik algis1 dl¢egi sagligin 6nemi alt

boyut puan ortalamasi, sigara kullanmayan ebeveynlere gore daha diisiik bulunmustur ve bu
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durum sigara kullanmayan kisilerin sagliklarin1 daha ¢ok onemsemelerine baglanabilir.
Bununla birlikte kontrol alt boyut puan ortalamasi sigara kullananlarda daha yiiksek
saptanmis olup bu yiikseklik sigara kullanan kisilerin sagliklarina yonelik kontrolii kendi
ellerinde bulundurduklarina olan inanglarindan dolay1 sigara igmenin zararh etkilerini goz

ard1 etmeleri, gormezden gelmeleri ile iliskili olabilir.

Ogrenciler iizerinde yapilan bir calismada kronik hastalig1 olanlarin, kronik hastaligi
olmayanlara gore saglik algis1 puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte
aile bireylerinde kronik hastalik olan 6grencilerin kesinlik alt boyut puan ortalamasinin
ailesinde kronik hastalik olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kesinlik alt boyutu kisinin saglikli olmasi ve saglikli kalmasi i¢in yapmasi
gerekenler konusunda kesin bir fikre sahip olup olmadigini gostermeye yoneliktir.
Dolayisiyla bu durum ailesinde saglik problemi olan 6grencilerin saglikli olmak ig¢in
yapmalar1 gerekenler konusunda daha net fikirlere sahip olduklarini gostermektedir (75). Bir
baska caligmada ise kronik hastaligi olan bireylerin saglik algis1 puan ortalamasi kronik
hastaligi olmayan bireylere gore daha diisiik bulunmustur (70). Sunulan g¢aligmada
ebeveynde kronik hastalik varligr ile saglik algisi arasinda anlamli iligki bulunmazken,
cocugunda kronik hastalik olan ebeveynlerin saglik algisi toplam puan ortalamasi ile kontrol
ve kesinlik alt boyut puan ortalamalarinin; ¢ocugunda kronik hastalik olmayan ebeveynlere
gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu durum kronik hastalifi olan ¢ocuga sahip

ebeveynlerin onceligi ¢ocuklarina verip kendilerini ihmal etmeleri ile agiklanabilir.

Calismanin kisithiliklarina bakildiginda; tek merkezde yapilmis olmasi ve hastaneye
herhangi bir sikayetle bagvuran ¢ocuklarin ebeveynlerini kapsadigi i¢in genel popiilasyonu

yansitamamis olmasi sayilabilir.

6. SONUCLAR

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigi ile Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne Ekim 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda
basvuran okul Oncesi donem pediatrik hastalarin ebeveynleri ile ylriittiiglimiiz ve
ebeveynlerin saglik algilar ile Ugiincii El Sigara Dumam hakkindaki inanislar1 arasindaki

iliskiyi degerlendirdigimiz bu ¢alismada;

e (Calismamiza katilan ebeveynlerin %74,6’sin1 anneler, %?25,4’linii  babalar

olusturmaktaydi.
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Annelerin yas ortalamasinin 30,34+5,56 yil, babalarin yas ortalamasinin ise
33,3545,87 yil oldugu goriildii.

Katilimeilarin %59,4°1 lise ve alt1 egitim diizeyine sahip iken %40,6’simin egitim
diizeyi iiniversite ve Ustil idi.

Ebeveynlerin %15,4’{ kronik bir hastaliga sahipti.

Annelerin yas ortalamasi babalara gore daha diisiik olmasina ragmen, kronik hastalik
varlig1 annelerde daha yiiksek saptandi.

Katilimeilarin 9%20,4°1 sigara kullaniyordu ve sigara kullanim orani babalarda
annelere gore daha yiiksek bulundu.

Ebeveynlerin ¢cogunun evinde sigara icmeyi yasaklayan kurallarin oldugu goriildii.
Ebeveynlerin Uciincii El Sigara Dumanina yonelik inanglarinin iyi diizeyde oldugu
fakat gogunun (%88,0) Ugiincii El Sigara Dumani kavramimni bilmedigi tespit edildi.
UESD 6l¢ek puan ortalamasi annelerde babalara gore daha yiiksek bulundu.

Sigara kullanan ebeveynlerin UESD &lcegi toplam puan ortalamasi ve saglik alt
boyut puan ortalamasi sigara kullanmayan ebeveynlere kiyasla daha diistik saptandi.
SAO toplam puan ortalamasi ile kontrol ve kesinlik alt boyut puan ortalamalar;
egitim diizeyi {liniversite ve listli olanlarda lise ve alt1 olanlara gore daha yiiksek
bulundu.

Babalarin SAO toplam puan ortalamas ile kontrol merkezi puan ortalamas: annelere
kiyasla daha yiiksekti.

Sigara kullanan ebeveynlerin SAQ alt boyutu olan sagligin énemi puan ortalamasi
sigara kullanmayan ebeveynlere gore daha diisiik saptand: bununla birlikte SAO
kontrol merkezi puan ortalamasi ise sigara kullananlarda daha yiiksek tespit edildi.
UESD kavramindan haberdar olan ebeveynlerin SAO toplam puan ortalamast ile
kontrol ve kesinlik alt boyut puan ortalamalari; haberdar olmayanlara gére daha
yiiksek bulundu.

Evlerinde sigara i¢imini yasaklayan kural olan ebeveynlerin SAO toplam puan
ortalamast ile kontrol ve kesinlik alt boyut ortalama puanlari evlerinde kural olmayan
ebeveynlere gore daha yiiksek saptandi.

Ebeveyndeki kronik hastalik varlig1 ile SAO arasinda anlaml iliski gézlenmezken,
cocugunda kronik hastalik olan ebeveynlerin SAO toplam puan ortalamas ile kontrol
ve kesinlik alt boyut puan ortalamalari ¢ocugunda kronik hastalik olmayan

ebeveynlere gore daha diisiik bulundu.
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Calismamiza dahil ettigimiz ¢ocuklarin yas ortancasi 30 (min: 1, maks:60) ay idi.
Cocuklarin %23,4’inde kronik hastalik mevcuttu ve bunun %353,9’unu gogiis
hastaliklari ile alerjik immiinolojik hastaliklar olusturmaktaydi.

Cocuklarin hastaneye basvuru sebebine bakildiginda %48,2’sinde solunum yolu
sikayetleri, %21,4’linde ise alerji ve immiinoloji ile ilgili sikayetlerin oldugu
goriildii.

Cocuklarin %17’sinin kapali ortamda tiitlin dumanina maruz kaldig: tespit edildi.
Cocugu kapali ortamda tiitiin dumanina maruz kalan ebeveynlerin SAO kesinlik alt
boyut ortalama puaninin, ¢ocugu kapali ortamda tiitiin dumanina maruz kalmayan
ebeveynlere gore daha diisiik oldugu goriildii.

Hastaneye solunum yolu sikayetleri ve alerjik sikayetler nedeniyle basvuran
¢ocuklarmn tiitiin duman1 maruziyeti, diger sebeplerle hastaneye basvuran ¢ocuklara
gore daha yiiksek saptandi.

Kapali ortamda tiitlin dumani maruziyeti olan ¢ocuklarin yaklasik olarak dortte
liclinlin ebeveyni lise ve alt1 egitim diizeyine sahipti ve kapali ortamda tiitiin
dumanina maruz kalan ¢ocuklarin %84,7’sinin ayn evi paylastig1 aile iiyelerinden

en az bir kisinin tiitlin tirlini kullanmakta oldugu tespit edildi.

7. ONERILER

Diinya ¢apinda dnemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan tiitiin kullanimu ile ilgili
giiniimiizde halen IESD maruziyetinin sagliga olan zararl etkileri tartisilirken UESD
maruziyeti ile ilgili bilgi olduk¢a azdir. Baz1 bireyler sadece dumani gordiiklerinde
ya da kokusunu hissedebildiklerinde tiitiin dumani maruziyetinin s6z konusu
olabilecegini diisiinmekte ve bu durum UESD kavrammi tanimamaktan
kaynaklanmaktadir. Bu algiyr degistirmek i¢in toplumun bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Bu da ancak egitimle miimkiin olabilir.

Tiitiinle miicadele kapsaminda UESD terimine de yer verilmeli, UESD nin saglk
tizerine etkileri ve cevredeki kaliciligt konularina vurgu yapilarak bireylerin
farkindalig1 artirilmalidir.

UESD maruziyeti agisindan ¢ocuklar biiyiik risk altinda olup 6zellikle ebeveynler bu
konu ile ilgili bilgilendirilmelidir.

Dumansiz evler tesvik edilmeli, kisisel araglarda tiitiin {irtini  kullanimini
sonlandiracak yasal diizenlemeler getirilmeli ve boylece %100 dumansiz alanlarin

olugmasi saglanmalidir.
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Bireylerin sigaray1 birakmasi konusunda motivasyonel destek saglamak i¢in UESD
kavrami tanitilmali ve bilgilendirme yapilmalidir.

UESD ile ilgili daha fazla arastirma yapilmali ve insan saglig1 iizerindeki olumsuz
etkileri aydinlatilmaya calisilmalidir.

Kisilerin saglik algilarin1 gelistirmeleri konusunda farkindaliklar artirilarak saglikl
yasam bicimi davraniglarina yonelmeleri Onerilmeli ve bdylece tiitiin iiriinii
kullanimindan kag¢inarak yasam kalitelerinin artirilmasi saglanmalidir. Bu da ancak

egitimle miimk{in olabilir.
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Ek-2. Calismada Kullanilan Anket Formu

Saymn katihmei;

Asagida size yoneltilen sorular "Okul Oncesi Donem Pediatrik Hasta Ebeveynlerinin
Saghk Algis1 ve Uciincii El Sigara Dumam Hakkindaki Inamslar1” konusunun
arastirllmasini amaclayan bir tez calismasina veri saglamak amaci ile olusturulmustur.
Isminizi yazmamiza gerek yoktur. Tiim bilgileriniz sakh tutulacaktir. Size uygun
yanitlar1 bosluklar: doldurarak ve kutucuklara carpi (x) isareti koyarak yamtlayimz.
Katilminiz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

1-) Cinsiyetiniz: [ ]Erkek [ ]Kadin

3-) Medeni durumunuz: [ ]Bekar [ ]Evli
4-)Ogrenim durumunuz: [ Jilkogretim [ JLise [ ] Universite ve iizeri

5-) Mesleginiz nedir?...............

6-) Yasadigimz yer? [ 111 [ Jllce [ ]K&y-kasaba

7-) Sigara iciyor musunuz?

[ ]Hayir, hi¢c igmedim [ ] Hayir, biraktim

[ ]Evet, evet ise glinde kag adet?..........

8) Elektronik sigara ya da nargile gibi tiitiin iiriinleri kullaniyor musunuz?

[ ]Hayir [ ] Evet, evet ise hangisi?...............

9-)Evinizde sigara, elektronik sigaraya da nargile gibi tiitiin iiriinleri kullanan var
mi1?

[ ]Hayir [ ] Evet, evet ise ¢ocugunuzla yakinlik derecesi?...............

10-) Hangi durum evinizde sigara icmenin kurallarimi daha iyi tanimlar?

[ ] Evimizde kimse sigara icemez.

[ ]1Sadece evin igindeki bazi yerlerde (mutfak, tuvalet, balkon gibi) sigara igilebilir.
[ ] Evin her yerinde sigara igilebilir.

11-) Tam1 konmus kronik bir hastaligimz var mi?

[ 1Hayir [ ] Evet, nedir?...............

12-) Tami konmus psikiyatrik bir hastah@imz var m?
[ 1Hayir [ ] Evet, nedir?...............
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13-) Siirekli kullandigimiz ilacimiz/ila¢lariz var mi?
[ JHayir [ ]Evet
14-) Velisi bulundugunuz ¢ocukla yakinhk dereceniz:

[ JAnnesiyim [ ]Babastyim [ ]Diger (Belirtiniz................ )
15-) Cocugunuzun yasi?...............
16-) Cocugunuzun cinsiyeti?...............

16-) Ka¢ ¢ocugunuz var?
[112 [12 [13 [ ]14veizeri

17-)Su anda hasta olan ¢ocugunuz kag¢inci cocugunuz?...............

18-) Bu ¢ocugunuzun kronik bir hastalig1 var mm?

[ 1Hayir [ ] Evet, nedir? 2...............

19-) Bu ¢ocugunuzun siirekli kullandigi ilaci var mi1?
[ ]Hayir [ ]Evet

20-)Bu cocugunuzun hastaneye basvurma sebebi (sikayeti) nedir?...............

21-)Bu ¢ocugunuz herhangi bir kapal ortamda sigara ya da tiitiin dumanina maruz

kaliyor mu?

[ 1Haywr [ ] Evet, nerede?...............

22-)Daha once “iiciincii el sigara dumani1” kavramim duydunuz mu?

[ ]1Evet, duydum [ ]Hayir, duymadim
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sormaktadir. Sizin icin uygun olan ifadeyi isaretleyiniz

Asagidaki sorular, kapal ortamlarda sigara i¢cmenin etkileri hakkinda goriislerinizi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihhyorum

Kesinlikle
Katihlyorum

1. Diin insanlarin sigara ictigi bir odadaki
havay1 bugiin solumak, bebeklerin ve
cocuklarin saglhigina zarar verebilir.

2. Diin insanlarin sigara ictigi bir odadaki
havay1 bugiin solumak, yetiskinlerin sagligina
zarar verebilir.

3. Diin insanlarin sigara ictigi odalardaki
partikiiller kansere neden olabilir.

4. Sigara duman partikiilleri glinlerce odada

kalabilir.

5. Sigara dumani partikiilleri haftalarca odada
kalabilir.

6. Sigara dumani partikiilleri mobilyalar ve
duvarlarin i¢ine isler.

7. Sigara igtikten sonra deride, sagta ve
kiyafetlerde kalan sigara dumani partikiilleri
temas ile bagkalarina gegebilir.

8. Sigara dumaninin ¢oktiigii yiizeylere
dokunduktan sonra partikiiller deriden viicuda
girebilir.

9. Camlar1 agmak veya klimalar1 ¢alistirmak bir
odadaki tiim sigara duman partikiillerini yok
etmez.
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Asagida saghkh olma hakkinda soylenen ifadeler bulunmaktadir. Sizin icin uygun olan

ifadeyi isaretleyiniz

= | Eleg| Elet
N = X =
=) i i » < = o
= = = | £ > | =
< E E| & £ |3 %
= s | S % |V =
< <
S | Z|F % | T
1. Saghgimu ¢ok diistintiriim.
2. Saglikli olmak biiyiik 6lciide sans isidir.
3. Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta
olacaksam zaten olan olur.
4. Saglikliysam bu Allah’in bir litfudur.
5. Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli
kalirim
6. Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler
konusunda sik sik kafam karigiyor.
7. Daha saglikli olmayi isterim, fakat bunun i¢in
yapmam gerekenleri heniiz yapamiyorum.
8. Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri iizerine o kadar
cok farkli bilgi var ki ne yapmam gerektigini
bilmiyorum.
9. Benim i¢in saglikli olan seylere daha fazla para
harcamaya hazirim.
10. Saglikli olup olmamak bana baglidir.
11. Saghigim hayatimdaki en 6nemli diislincedir.
12. Saglikli olmak sans isidir.
13. Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem
14. Istedigim kadar saglikli olabilirim
15. Saglikl1 beslenme hakkinda okudugum her seyi

anlayamiyorum.
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