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OZET

0-3 YAS COCUKLARDA SIGARA DUMANI MARUZIYETI VE COCUK
SAGLIGI UZERINE ETKIiSI

Okudan S. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dal Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Bu ¢alisma 0-3 yas ¢ocuklarda sigara duman1 maruziyetinin genel sagliga etkisini incelemek
amaciyla analitik-kesitsel olarak Aralik 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda Kars Arpagay
Aile Sagligi Merkezinde yapilmistir. Calismanin evreninin bu aile sagligi merkezine kayitli O-
3 yas ¢ocugu olan anneler (N=739), 6rneklemini ise 353 anne olusturmustur. Veriler, konu ile
ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulan veri toplama formu ile toplanmistir.
Veriler anneler ile telefonla goriisiilerek toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler ve ki-kare analizi kullanilmustir.

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 29,524+6,26 olup, %43,9’1 ilkokul mezunudur.
Annelerin %94,6’smin ev hanimi oldugu ve evlerinde %93,5’inin 1sinma araci olarak soba
kullandig1 saptanmugtir. Annelerin %13,6°sinin  gebeliginde sigara kullandigi, %54,8’inde
ailede sigara igcen en az bir kisinin oldugu bulunmustur. Cocuklarin %15,3’iiniin bulundugu
odada sigara icildigi bulunmustur. Genis aile tipinde yasayan, ailesinin sosyal gilivencesi
olmayan, babasinin egitim diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin sigara dumanina maruziyetlerinin
istatistiksel diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Sigara dumanina maruz kalan
cocuklarin (%27,5) maruz kalmayanlara (%14,4) gore daha yiiksek oranda hastaneye
yattiklar1 (p<0,05) ve sigara dumanina maruz kalanlarin %93,3’{inlin maruz kalmayanlarin ise
%62,8’inin solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla yattiklar1 bulunmustur.

Sonug olarak, cocuklarin bulunduklar1 ortamlarda sigara igilerek ¢ocuklarin sigara dumani
maruziyetlerinin yliksek oldugu, sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarin daha sik hastaneye

yattiklar1 bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Saglik, Sigara Dumani Maruziyeti.
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ABSTRACT

CIGARETTE SMOKE EXPOSURE OF 0-3 YEARS CHILDREN AND ITS EFFECT
ON CHILDREN HEALTH

Okudan S. Adnan Menderes University Health Science Institute Midwifery Department
Master’s Thesis, Aydin, 2019.

The study was carried out analytically and cross-sectionally between December 2018 and
February 2019 at Kars Arpacay Family Healthcare Center in order to examine the effects of
cigarette smoke exposure of children between the ages of 0-3 years on general health. The
population of the study consisted of the mothers with 0-3 years old children (N=739)
registered in this family healthcare center and the sample of the study consisted of 353
mothers. The data were collected by the data collection form developed by the researcher after
reviewing the literature on the subject. The data were collected via telephone interviews with

the mothers. Descriptive statistics and chi-square analysis were used for data analysis.

The mean age of the mothers participating in the study was 29.52 + 6.26 and 43.9% of them
were primary school graduates. It was found that 94.6% of the mothers were housewives and
93.5% of them use stoves to heat their home. It was found that 13.6% of the mothers smoked
during their pregnancy and 54.8% of them had at least one person smoking in the family
during their pregnancy. It was found that 15.3% of the children were exposed to secondhand
smoke when they were in the room. Exposure to cigarette smoke was found to be statistically
higher in children living in extended family type, without having a social security of the
parents, and having a low education level of the father (p<0.05). It was found that children
exposed to cigarette smoke (27.5%) were hospitalized at a higher rate than those who were
not exposed (14.4%) (p<0.05) and 93.3% of those exposed to cigarette smoke and 62.8% of
those not exposed were hospitalized with the diagnosis of respiratory tract infection.

As a result, it was concluded that children were exposed to high level of cigarette smoke when
smoked in their environment and children exposed to cigarette smoke were more often

hospitalized.

Keywords: Child, Cigarette Smoke Exposure, Health
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1. GIRIS

Tiitlin patlicangiller ailesinden 1liman iklimlerde yetisen yesil yaprakli bir bitkidir.
Toplanip, kurutulduktan sonra basta sigara olmak iizere puro, pipo, nargile gibi iiriinlerde
kullanilmaktadir (Unal, 2017). Tiitiinii diger bitkilerden ayiran en o6nemli &zelligi,
yapraklarinda bulunan organik azotlu bir madde olan nikotindir. Nikotin aliskanlik yapici ve
keyif verici gii¢lii bir alkoloiddir (Oksiiz, 2016). Nikotin, yiiksek derecede toksik bir
maddedir. Sigara dumani yaklasik 4000 kimyasal madde igermektedir. Sigaranin zararli
etkileri, icerdigi nikotin, karbonmonoksit, azotoksitler, amonyak, hidrojen siyaniir ve akrolein
gibi maddelere baglidir (Turhan, 2010). Sigara, direk 6liime neden olmayan yaklasik 50 kadar
kronik hastalik, 20’ye yakin da 6liimciil hastalikla iliskilidir (Altiparmak ve ark, 2009). Sigara
kullanim1 diinyadaki en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinyada tiitin kullanimi nedeniyle
hayatin1 kaybedenlerin %80’den fazlasi tiitiin kullaniminin direk etkilerinden, geri kalan1 da
aktif tilitiin  kullanicis1 olmayip c¢evresel sigara dumanindan etkilenerek hayatini
kaybetmektedir. Ulkemizde ise her yil tiitiin kullanimina bagli olarak yilda yaklasik 100 bin
kisi 6lmekte ve tiim Sliimlerin %23’ tiitiine bagl hastaliklar sebebiyle olmaktadir (DSO,
2015; Saglik Bakanligi, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, 2008 yilinda sigara tiiketimi erkeklerde
%48, kadinlarda %10, 2009'da erkeklerde %47, kadinlarda %12, 2014'de ise erkeklerde %40,
kadinlarda %13 bulunmustur (WHO, 2008; 2009; 2014). Ulkelerin sigara kullanim oranlarina
baktigimizda Yunanistan %39, Rusya %24, Italya %21, Japonya %19, Norvec %15, Isvec
%11°dir (Saglik Bakanligi, 2014).

Tiitlin kullanimi, diinyada ve {ilkemizde Onlenebilir hastalik ve 6lim nedenlerinin
basinda gelmektedir. Tiirkiye’de toplam 14,8 milyon kisi (niifusun %27,1°1) tiitiin Uriini
kullanmaktadir (Saghk Bakanligr, 2016). Ulkemizde yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmast (2012)’na gore, erkeklerin %41,4°l, kadmlarin 13,1°1 sigara kullandigi tespit
edilmistir.

Pasif sigara iciciligi; kendisi sigara igmedigi halde evde, isyerinde, insanlarin toplu
olarak bulunduklar1 kapali ortamlarda sigara igen kisilerin dumanina maruz kalarak bu

dumanda bulunan tiim zararli maddelerin solunmasina denir. Pasif sigara i¢imi; ¢evresel tiitiin



dumani maruziyeti, ikinci el sigara i¢cimi ya da edilgen sigara icimi olarak da
isimlendirilmektedir (Edwards, 2004; Karlikaya ve ark, 2006).

Dar gelirli ailelerde pasif sigara igiciligi oranlar1 daha da artmaktadir. Vakitlerinin
biiyiilk ¢ogunlugunu evde ve kapali ortamlarda geciren c¢ocuklar ve yash insanlar pasif
icicilikten daha ¢ok etkilenmektedir. Apartmanlarda tek bir kisinin sigara i¢mesi, tim
apartmanda pasif icicilige neden olmaktadir. Ev baslica kaynak olmakla birlikte, okul,
hastane, lokanta, toplu tasima, ofis gibi kapal1 ve kalabalik ortamlar pasif igicilik i¢in en riskli
yerlerdir. Son zamanlarda sigara igildikten sonra g¢evreye sinen sigaraya maruz kalmak
ticiinciil icicilik olarak tanimlanmaktadir. Ugiinciil icicilikten en ¢ok kontamine yerlerde
dolasan, oynayan ve yiizeylere yakin nefes alan g¢ocuklar etkilenmektedir (Juonala ve ark,
2012; Tan ve Glantz, 2012; Zhang ve ark, 2012; West ve ark, 2015; Mason ve ark, 2015).

Diinyadaki tahminen 700 milyon cocuk, tim ¢ocuklarin yaklasik %40°1 evde sigara
dumanina maruz kalmaktadir (WHO, 1999). Cevresel sigara dumani maruziyetinin Diinya’da,
yilda 600 bin erken 6liime neden oldugu tahmin edilmektedir (Mathers, 2006). Amerika
Birlesik Devletleri’nde her yil sigarayla iligkili 6liimlerin yaklasik %11’i (ortalama 50 bin
6liim), pasif sigara dumanina atfedilmektedir (CDC, 2008).

Pasif i¢icilik akciger kanseri, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu hastaliklari,
cocuklarda astim, akciger fonksiyonlarinda azalma, pnémoni, bronsit, otitis media, konjenital
anomaliler ve ani bebek Oliimlerine neden olmaktadir (Akici, 2008; Atalay ve ark, 2014).
Diinyada biitiin ¢ocuklarin yarisinin evinde en az bir kisi sigara igmektedir (Delpisheh ve ark,
2006; WHO, 2008). Pi-Li-Lin ve ark (2010)’in Tayvan’daki ¢aligmalarinda ¢ocuklarin sigara
dumani maruziyetlerini %46,5 bulmuslardir. Batscheider ve ark (2012)’in Almanya’daki
caligmalarinda ¢ocuklarin %355,2’sinin evde sigara dumanina maruz kaldigin1 bulmuslardir.
Boyaci ve ark (2006)’1n yaptiklar1 calismada Tirkiye’de ¢ocuklarin yaklasik %75’inin sigara
dumanina maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Bildik ve ark (2008)’in yaptiklar1 ¢aligmalarinda
ilkokul 6grencilerinin %58’inin sigara dumanindan etkilendiklerini bildirmislerdir. Karatay
(2011) Kars’ta solunum sistemi hastalii nedeniyle hastaneye bagvuran ¢ocuklarin %66,0’min
sigara dumanina maruz kaldigini bulmustur. Paketci ve ark (2015)’1n Istanbul’da bronsiyolit

tanis1 almis ¢cocuklarin %46,6’sinin sigara dumanina maruz kaldigini saptamustir.

Cocuklarda sigara dumani maruziyeti ile ilgili yapilan ulusal ve uluslararasi
caligmalarda genelde belli bir saglik probleminin goriilme durumunun arastirildigt
goriilmektedir. Bu calisma ¢ocuklarda sigara dumani maruziyetinin genel sagliga etkisini

degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu calismayla ¢ocuklarda sigara dumani maruziyeti



goriilme sikligr tespit edilerek bu durumun genel saglik ile iliskisi degerlendirilmistir. Genel
sagliga etkileri arastirilarak litaratiire katki saglanacaktir. Caligsmalarin say1 ve igeriginin
gelistirilmesi kendi haklarin1 savunamayacak olan cocuklarin sagliklarinin korunmasina

yonelik girisimlere katkisinin olacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

0-3 yas cocuklarda sigara duman1 maruziyetinin ¢ocuk saglig lizerine etkisinin

belirlenmesidir.
Arastirmanin Sorulari
¢ 0-3 yas ¢ocuklarda sigara duman1 maruziyeti goriilme sikligi nedir?

¢ 0-3 yas ¢ocuklarda sigara dumani maruziyetini etkileyen faktorler nelerdir?

¢ 0-3 yas ¢ocuklarda sigara dumani1 maruziyeti ¢ocuklarin sagligi iizerine etkisi nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Sigara Nedir?

Tiitlin, patlicangiller familyasindan olup farkli iklim tiplerine adapte olmus bircok
cesidi bulunmaktadir. Boyu 1-2 metreyi bulabilen bitkinin yapraklarinin boyu; ortalama 60-
90 cm’yi bulabilen salkim veya komeg seklindeki ¢icekleri kirmizi, sari, beyaz renkte bir
yillik otsu bir bitki tiirtidiir. Tiitiinii diger bitkilerden ayiran en 6nemli 6zelligi; yapraklarinda
bulunan nikotindir. Bitkinin kokiinden sentezlenen, alkaloid olan ve yapraklarda birikerek,
tiitiinde bagimlilik olusmasina neden olan bir maddedir. Tiitiin bitkisinin yapraklari; kiyilma,
kurutma ve toz haline getirme islemlerinden sonra yakilip dumani ige ¢ekilerek, agiz yolu ile
cignenerek veya toz haline getirilip burundan cekilerek kullanilabilmektedir. Ik kez Amerika
kitasinda yetistirilmesinden sonra 16. Yiizyilda Avrupa kitasina ve daha sonra diinya
tizerindeki diger cografyalara yayilmistir (Karadag ve Bilgig, 2010). Sigara dumani;
formaldehit, siyaniir, amonyak, karbon monoksit, naftalin, kadmiyum (pil asidi) ve aseton (oje
c¢ikarict) gibi 4.000 kimyasal madde icerir. Arsenik, benzen, vinil kloriir gibi en az 81 tanesi
kanserojen Avrupa’ya getirilmis ve oradan da diger iilkelere yayilmistir (Ozata ve Kazkayasi,
2010; Karadag ve Bilgig, 2010; Ozcan ve ark, 2013). Sigara, kiyilmus tiitiiniin ince bir kAgida
sarilmak suretiyle hazirlandigi, genellikle silindir bigiminde bir tarafi filtreli ya da filtresiz
olan bu kimyasal karisimlar, tiitiin dumaninda, sigaray1 i¢en kisinin dogrudan i¢ine c¢ektigi
dumandan ¢ok daha fazla bulunur (Saglik Bakanligi, 2016). Sigara dumaniyla birlikte nikotin
hizla akcigerlere ulasir ve buradan kana karisir. Bu yolla sadece sekiz saniye i¢inde beyine
etki eder. Nikotin beyinde keyif verici kimyasallarin salgilanmasima ve kisa bir siire i¢in

kisinin kendisini iyi hissetmesine yol acar (Karadag ve Bilgig, 2010).

2.2. Sigaranin Genel Saghga Etkisi

Sigara dumanmin insan viicudunda dogrudan temasta oldugu organlarin basinda
solunum sistemi ve akcigerler gelmektedir (Saglik Bakanligi, 2016). Sigara dumani brons ve

trakea mukozasindaki epitel hiicrelerinin siyalarini inhibe eder ve zaman ic¢inde harap eder.



Normal durumda mukusu larenks yoniinde devamli olarak iten ve bdylece alt solunum
yollarinin siirekli temizlenmesini saglayan bu yapilarin yok olmasi, mukusun birikmesini ve
infeksiyon olusmasmi kolaylastirir. Sigara igenlerde en sik rastlanan belirtiler Oksiirik,
balgam, nefes darlign ve hiriltili solunumdur (Oncel, 1994; Gibbs ve ark, 2016). Sigara
icilmesi durumunda sistemik patolojik bozukluklarin basinda kanser, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 ve ateroskleroz ile buna bagli koroner kalp hastalig1 gelir (Becvarovski ve Kartush,
2001). Hastaligin tiirtine gore degisik derecelerde olmak iizere akciger, 6zofagus, bas ve
boyun (larinks, farenks, burun ve agiz boslugu), dudak, pankreas, bobrek, mesane, uterus ve
serviks kanserleri, kronik obstriiktif akciger hastaligi, hipertansiyona bagli olmayan koroner
kalp hastaligi, serebro vaskiiler hastalik, subaraknoid kanama, akciger tiiberkiilozu, trombo
anjitis obliterans, abdominal aort anevrizmasi gelismesi ve yirtilmasinin sigara igenlerde
icmeyenlere gore daha fazla olustugu bilinmektedir. Sigara i¢imi tiim kronik akciger
hastaliklarinin %80'inden sorumlu bulunmustur (Eroglu, 2012). Retrospektif incelemeler
akciger kanserinin sigara igenlerde igmeyenlere gore 10-14 kez daha fazla goriildiigiinii ortaya

koymustur (Kayaalp, 1996).

Koroner kalp hastaligi olusmasinda sigara en 6nemli ve en yaygin {i¢ risk faktoriinden
biridir (Liidicke ve ark, 2015). Kalp-damar hastaliklari nedeniyle ortaya ¢ikan Oliimlerin
yaklagik dortte birinden sigaranin sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Nikotin kalpteki sinir
diigiimlerine dogrudan etki ederek Once tagikardi yapar. Ayrica hormonal yolla da kalbi
hizlandirir. Carpint1 yapar, tansiyonu ylikseltir. Kalp atimindaki bu diizensizlikler trombozise
neden olur. Diger yandan nikotinin kan lipitleri tizerinde etkisi vardir. Nikotinin serumdaki
serbest yag asitlerini arttirdig1 bilinmektedir. Sigara dumanindaki karbonmonoksit kandaki
oksijeni diisiirdiigii gibi arteriyel duvardan kolesteroliin gecisini de tesvik eder. Biitiin bu
mekanizmalar kalp hastaliklarina yol agmaktadir (Battal, 2009; Ozata ve Kazkayasi, 2010;
Karadag ve Bilgi¢, 2010).

Sigara veya tiitiin kullanim1 agiz ve dis saghgi i¢in de olduk¢a zararhidir. Diglerin
lizerinde katran artiklart veya koyu-kahverengi lekeler, damakta kirmizi renkli iltihabi
olusumlar, diseti hastaligina yatkinlik, kotii agiz kokusu, agizda doku bozukluklari, diseti
cekilmesi agiz kanserine sebep olur. Ayni zamanda sigara dis ve disetlerinde ciddi derecede
renklenme yapar. Sigara icenlerde diseti problemleri, tat duyusunda azalma ve bagisikligin

azalmasiyla da agizda iltihabi olusumlar goriiliir (Saglik Bakanligi, 2016).

Sigara icen kadinlarda menopoz 1-2 yil erken baslar. Premenopozal donemdeki

kadinlarda kemik dansitesindeki azalma, sigara i¢enlerde igmeyenlerdekinden daha hizli olur.



Postmenopozal osteoporotik kemik kiriklari, sigara igen kadinlarda sigara icmeyenlerden daha

stk goriliir. Sigara, sigara igmenin siiresi ve miktari ile orantili olarak yiiz derisinin erken

kirismasina yol acar (Kayaalp, 1996; Ozata ve Kazkayasi, 2010).

2.3. Sigara Dumam Maruziyeti nedir?

Pasif sigara i¢imi, kisinin kendisi sigara igmedigi halde bagkalarinin igtigi sigara
dumanini solumalari, diger bir deyisle gevresel tiitiin dumanindan etkilenmesidir (Atalay ve
ark, 2014). Literatiirde pasif igicilik (passive smoking) yerine yan akim dumani (sidestream
smoke), cevresel sigara dumani (environmental tobacco smoke), ikinci el i¢icilik (second-
hand smoke) ve goniillii olmayan igicilik (involuntary smoking) gibi tanimlamalar da
kullanilmaktadir. Cevresel tiitiin dumaninin bilesimi, sigaranin hammaddesi olan tiitiiniin
bilesimiyle ayn1 degildir. Bu, tiitiiniin yanmas1 sirasinda igerdigi kimyasallarin kismen ya da
tamamiyla bagka bilesiklere doniismesi ile iliskilidir. Cevresel tiitiin dumanin bilesimi,
sigaranin filtreli olup olmamasina, sarildig1 kdgidin hammadde 6zelliklerine, kagit ve tiitiiniin
nem derecesine, sarilma teknigine, nefes cekme sikligina, derinligine, yanma hizi ve

sicakligina ve benzeri ¢ok sayida faktore bagli olarak degisir (Costa, 2001).

Sigara igildiginde iki farkli tipte duman tiretilmektedir. Bunlardan biri sigara igen kisi
tarafindan aktif olarak akcigerlere ¢ekilen ve yanan sigaranin agizliginda da bulunan ana akim
dumani (AAD), digeri ise yanma bolgesinden ¢evreye sigaradan pasif olarak yayilan yan akim
duman1 (YAD)'dir. Islem gdérme agisindan ana akimda, biri duman - gaz fazi, digeri de
tanecikli madde (katran) olmak iizere iki kisim mevcuttur (Oksiiz, 2016).

Cevresel sigara dumaninda sistemik zehirleyiciler, gen degistiriciler, kanser yapici
maddeler liremeye ve gelismeye etki eden zehirler gibi kimyasallar bulunur. Kotinin sigara
kullanim1 ve pasif sigara maruziyetini sayisal olarak belirleme de kullanilmaktadir. Kotinin
sag, serum, tiikiirlik ve gaitada calisilabilmekte fakat duyarlilik ve 6zgilligi idrar kadar
yiiksek olmamaktadir (Bozdag, 2017).

Amerika’da 2010- 2011 yillar1 arasinda 58 milyon sigara igmeyen birey, kiralik
evlerde yasayan her ii¢ kisiden biri pasif sigara dumanina maruz kaldigimi ifade etmistir.
Ozellikle diisiik gelir gruplarinda bu riskin daha fazla oldugu ifade edilmektedir. (CDC,
2004). Amerika’da 12 yas altindaki gocuklarin %43 ’ii evde en az bir kisiden kaynakli
sigaraya maruz kalmaktadir (Zhang ve ark, 2012).



Tiirkiye’de ise Karatay (2008) tarafindan yiiriitilen bir c¢alismada ¢ocuklarin
%70,8’inin ev ortaminda babalarinin ictigi sigara dumanina maruz kaldigi goriilmistiir.
Dolayistyla kamusal alanda cevresel sigara dumani maruziyeti denetlenebilse de 06zel

mekanlar i¢in sorun olmaya devam etmektedir (Karatay ve Bas, 2018).

2.4. Gebelikte Sigara Kullammmm ve Sigara Dumanina Maruziyetinin Fetiis Saghgina

Etkisi

Kadmin saghg direk olarak topluma yansimaktadir. Neslin saglikli olabilmesi igin
fetusun saglikli bir bedende gelisimine baglamasi ve saglikli bir ¢evreyle bulusmasi gerekir
(Kahyaoglu ve ark, 2018). Kadin popiilasyonun da sigara i¢imi gittik¢e artmakta olup, bu
aligkanlik gebelikte de devam etmektedir. Bir toplumda kadin popiilasyonun da sigara igme
davraniginin artmasi, sigaradan kaynaklanan gebelik ile ilgili risklerin de artmasina neden
olmaktadir (Aydin ve Aslan, 2015).

Sigara dumanimin i¢indeki kimyasallardan hangisinin gelismekte olan bebege zararli
oldugu kesin olarak bilinmemekle birlikte, 6zellikle nikotinin ve karbonmonoksitin gebelik
sonuglarini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Cinar ve ark, 2015). Nikotin ve karbonmonoksit
fetusun gelisimini olumsuz etkiler. Nikotin, vazokonstriiksiyon ve uterin arter kan akiminda
azalmaya neden olurken karbonmonoksit ise fetal dokulara oksijen ulasimini azaltir.
Dolasimdaki siyanid diizeyleri sigara icenlerde daha fazladir ve bu madde, bdliinen hiicrelere
toksik etki gosterir (Kahyaoglu ve ark, 2018). Gebelikte sigara i¢iminin major etkileri; erken
membran riiptiirli, plasenta previa, dekolman plasenta, preeklampsi, artmis disiik riski,
prematiire dogum, akciger hastaliklarinin artigi, 6lii dogum, ani bebek oliimii sendromudur
(Aydin ve Aslan, 2015).

Fetlisiin sigara dumanina maruz kalmasmin diger etkilerinden birisi de solunum
sistemi  {izerine oldugu gosterilmistir. Sigara igen annede kan kortizol ve
dihidroepiandrosteron diizeylerinin yiikselerek fetal akcigerlerde maskulizasyona neden
oldugu bunun sonucu olarak hava yollarinin dar olmasi, akciger fonksiyonlarinda azalma,
akciger kapasitesi ve alveol sayisinda azalma, elastin ve kollajen gelisiminde azalma ve

havayolunun asir1 duyarliligina neden olmaktadir (Kutlu, 2008; Cinar ve ark, 2015).

Bernstein ve ark (2005)’1n yaptiklar1 ¢calismada, gebelerin {i¢iincii trimesterde sigara
kullaniminin yenidoganin dogum agirligmin en kuvvetli belirleyicisi oldugu gdsterilmistir.

Buna gore liciincii trimesterde igilen sigaranin yenidoganin dogum agirligini 27 gram azalttigi



belirlenmigtir. Durualp ve ark (2011)’in yaptiklart calismada annenin sigara igmesinin
yenidoganin dogum agirlig1 arasinda iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sigara
tiketimi bir kadinin disik dogum agirlikli bebek dogurma riskini neredeyse ikiye
katlamaktadir. Yeltekin ve ark (2005)’1in yaptiklar1 ¢alismada gebenin aktif veya pasif sigara
dumanina maruz kalmasinin dogum agirligini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Marakoglu
ve Sezer (2003)’in yaptiklari ¢alismada gebeliklerinde sigara i¢en annelerin bebeklerinde
diisiik dogum agirligl %12, hi¢ icmemis veya gebelik dncesi birakanlarda %4 olarak, gebelik
esnasinda birakanlarda %09, gebeligin basindan sonuna kadar her giin icenlerde %12,5 olarak
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada gebelik esnasinda sigara igmeyi siirdiirenlerin bebeklerinin hig
icmemis veya gebelik dncesi birakmis olanlarin bebeklerine gore ortalama 112 gr daha diisiik
agirlikta dogduklari sonucuna varmislardir. Durualp ve ark (2011)’in yapmis oldugu
calismada 2000-2500 gram agirliginda dogan tiim bebeklerin annelerinin gebelik 6ncesi ve
gebelik siliresince sigara i¢cen anneler oldugu saptanmistir. Sigara igen annelerin 3501 gram ve
tistiinde dogum agirligi olan bebege sahip olmadiklar1 goriilmistiir. Sigara kullanmayan
annelerin ise bebeklerinin tiimiiniin dogum agirhigi 2500 gramin iizerinde bulunmustur.
Ozmen-Demirkaya(2004)’ in  yaptigi ¢aligmada yenidoganlarin boy ve bas cevresi
Olctimlerinin, sigara dumanina maruz kalan gruplarda, sigara igmeyenlere gore istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde diisiik oldugu saptanmuistir.

Ayrica gebelikte icilen sigaranin uzun vadede cocukta biligsel fonksiyon, genel zeka,
akademik basari, psikiyatrik sorunlar, alkol-uyusturucu kullanimi, duygu durum bozuklugu,
ergenlik doneminde kriminal su¢ isleme, Tip 2 diyabet ve obezite, cocukluk doénemi
kanserleri ve gogiis hastaliklar ile iligkili oldugu bilinmektedir (Tarhan ve Yilmaz, 2016).
Gebeliginde sigara i¢en annelerin ¢ocuklarinda depresyon riskinin artmis oldugu saptanmustir.
Gebeliginde sigara icen kadinlarin steroid sentezinde degisiklikler oldugu bu annelerin dogan

erkek bebeklerinde testosteron diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Kahyaoglu ve
ark, 2018).

Gebelikte sigara i¢imi, emzirmenin erken doneminde bebegin emmemesi ya da
emmeye ge¢ baslamasi acisindan 6nemli bir risk faktoriidiir (Liu ve ark, 2006). Anne siitiiniin
miktart ve igeriginin sigara i¢iminden ciddi sekilde etkilendigi bilinmektedir (Horta ve ark,
2001; Leung ve ark, 2002). Sigara icen annelerin siit miktari, nikotinin prolaktin diizeyini
bastirmasit sonucun azdir (Jakab, 2010). Sigara igen annelerin siitii nikotin igerir, bu yiizden
bebekler beslenirken nikotin de almis olur, huzursuz davranir ve annesinin gogsiinii

reddederler (Fisher ve ark, 2005; Orhon ve ark, 2009). Annenin sigara i¢imi, bebegin emerken



hosuna gitmeyen tad almasina, bebegin istahinin azalmasina ve bebegin daha az emmesine
neden olur. Ayrica anne siitii daha az yag, vitamin E ve vitamin A igerir (Horta ve ark, 2001;
Leung ve ark, 2002).

Gebelikte sigara i¢imi ile ilgili 2002 yilinda ABD’de yapilan ¢alismada tiim gebe kadinlarin
yaklagik %11,4’iniin sigara kullandig1 belirlenmistir (Dietz ve ark, 2010). Prenatal sigara
icme oran1 %10,4, Birlesik Krallik *ta 2012’de yapilan bir ¢alismada %20,5, Kanada’da 2001-
2006 yillar1 arasinda yapilan bir calismada da %11,2 olarak bulunmustur (Erickson ve
Arbour, 2012; Howe ve ark, 2012). Jabbour ve ark (2008)’1n Liibnan’da yaptiklar1 ¢alismada
daha Once sigara igen 192 kadindan sadece %41’inin gebelikte sigarayr biraktigi, %79 unun
ise gebeliklerinde sigara igmeye devam ettigi belirtilmistir. Flower ve ark (2013)’in
Ingiltere’de kadimlarn %34’iiniin gebelikte sigara igtigini saptamislardir. Maggina ve ark
(2014)’mm Yunanistan’da kadinlarin  %37’sinin gebeliginde sigara igtiklerini bulmuslardir.
Kharkova ve ark (2016)’mn Kuzeybati Rusya’da kadinlarin %18,9’unun gebelikte sigara
ictigini bulmuslardir. Vivilaki ve ark (2016)’in Yunanistan’da yaptiklari ¢aligmada ise
kadinlarin %48’1 gebeligin ilk {i¢ aylik doneminde sigara kullandiklarini bildirmistir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003 kapsaminda yaglar1 15-49 arasinda kadinla
yapilan ¢alismada gebe kadinlarin %15'inin, emziren kadmlarin %20'sinin sigara kullandigi,
TNSA 2008’ de ise sigara igme orani gebelerde %11, emzirme déneminde ise %17 olarak
bulunmustur (TNSA 2003, 2008). Bu bulgular iilkemizde gebe kadinlar arasinda sigara
i¢iminin yaygim bir davranis ve énemli bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir. Ulkemizde
gebe kadinlarin sigara igme sikligini yansitan calismalara gore siklik %3 ile %39 arasinda
degismektedir (Altiparmak ve ark, 2009). Telatar ve ark (2010)’in ¢alismasinda gebelikte
sigara icme orani %24, Durualp ve ark (2011)’1n ¢alismasinda %23,9 bulunmustur. Kdse ve
ark (2011)’1n Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yaptiklar1 ¢aligmalarinda diizenli sigara icen
kadinlarin %51,2’sinin gebelikleri sirasinda da sigara igmeye devam ettiklerini saptamislardir.
Kogak ve ark (2015)’1in Zonguldak’ta kadinlarin %20,5’inin gebelikte sigara kullandiklarini
bildirmislerdir. Aydin ve Aslan (2015)'1n Istanbul ‘da kadinlarin %16°s1 gebelikte sigara
kullandiklarini bildirmislerdir. Nakamura ve ark (2004)’in ¢alismalarinda gebelikte sigara
dumani maruziyetini %35,9 olarak saptamislardir. Ulkemizde Atalay ve ark (2014)’m yaptigi
calismada gebelerin %49,5’inin pasif sigara dumanina maruz kaldigini belirlemislerdir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Halk Sagligi Servisi'ne gére ABD’deki biitiin
gebe kadinlarin sigarayr birakmasi durumunda Ol dogumlarda %11 ve yenidogan
Oliimlerinde %5 azalma olacagl tahmin edilmektedir (CDC, 2004). Sigaranin en geg 15.

gebelik haftasindan 6nce birakilmasi gebe ve fetus acisindan en faydali gebelik sonuglari ile
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beraber iken, sigaraya gebeligi boyunca devam etmis bir gebe de gebeligin herhangi bir
aninda sigaray1 birakarak hala bu kararindan fayda gorebilir (Kahyaoglu ve ark, 2018).

2.5. Sigaramin Cocuk Saghg Uzerine Etkisi

Cocuklarin yaninda sigara igilmesi ciddi saglik sorunlari olusturmaktadir. Diinya
genelinde cocuklarin %40’ min pasif igici ve pasif i¢icilik ¢ocuk Oliimlerinin %28’inden
sorumlu oldugu belirtilmektedir (Oberg ve ark, 2011). Tiirkiye’de yapilan bir caligmada sigara
kullanicilarinin %29,5’inin ilk kullanim yasinin 10 yasindan once oldugu ifade edilmistir.
Ayrica ¢ocuk yas grubunda sigara kullanimina baglamanin, saglik risklerinde belirgin artisa
neden oldugu bildirilmistir (Sucakli ve ark, 2015). Topluma agik kapali alanlarda sigara
icilmesini yasaklayan kanunla (5727 nolu kanun 2009) sigaraya dumanina maruziyeti riski
azalmis olsa da evde sigara i¢ilmesi ¢ocuklar i¢in hala biiyiik bir sorundur (Biilbiil ve Ceyhun,
2006).

2.5.1. Ani Bebek Oliim Sendromu

Ani bebek oliimii sendromu, bebekte hicbir saglik problemi olmadan uyurken nedeni
aciklanamayan Olim olarak tanimlanmaktadir (Akgiil ve Kutluk, 2015). Annenin sigara
igmesi ani bebek Olimii riskini arttiran Onemli etkenlerden biri olarak goriilmektedir.
Intrauterin dénemde, beyin sapmnin nikotine maruz kalmasi sonucunda kardiyo respiratuar
kontrol ve uykudan uyarilma gorevleri bozuldugu bilinmektedir (Cinar ve ark, 2015).
Gebeliklerinde sigara igen annelerin bebeklerinin, sigara igmeyenlerin bebeklerine gore ani
bebek 6liimii sendromundan ti¢ kat kadar daha fazla 6ldiigii gosterilmistir (Akgiil ve Kutluk,
2015).

Ani Bebek Oliimii Sendromu (ABOS) siklig1 Ingiltere’de binde 0,26-0,30, Amerika
Birlesik Devletleri’'nde binde 0.06-0.77 ve Isveg’te binde 0.28dir (Blair ve ark, 2009; Hunt ve
Hauck, 2006; Alm ve ark, 2006). Zhang ve ark (2013)’in yaptiklar1 meta-analiz
aragtirmasinda prenatal ve postnatal sigara igmenin ani bebek 6liimii sendromu riskinin arttig1
vurgulanmisgtir. Hakeem ve ark (2014)’in yapmis oldugu ¢alismanin sonucunda annenin
sigara kullanimi arttikga ani bebek Oliimii sendromuda iki kat artma oldugu goriilmiistiir.
Tiirkiye’de ise ABOS sikligi ve risk faktdrlerine iliskin genis kapsamli bir veri

bulunmamaktadir. Kesin sebebi tam olarak bilinememekle birlikte, 6ne siiriilen pek ¢ok risk
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faktorili arasinda sigara i¢cimi en kuvvetli risk faktoriidiir (Alparslan ve Ugan, 2011; Akgiil ve
Kutluk, 2015).

Alparslan ve Ucgan (2011)’mn yaptiklar1 calismada bebeklerin %68,5’inin sigara
dumanina maruz kaldiklar1 i¢in ani bebek 6liimii sendromu riski tasidiklarini saptamislardir.
Maternal sigara kullanimina bagli gelisen ani bebek oliimiiniin doza bagli olarak artis
gosterdigi ve ozellikle halen aktif sigara igicisi olan anne ile birlikte uyuyan bebeklerde riskin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Argiider, 2016). Amerika, ingiltere gibi baz iilkelerde risk
faktorlerini azaltmak amaciyla, ¢esitli ulusal egitim kampanyalarmin diizenlendigi ve
kampanyalar sayesinde ABOS sikliginda belirgin azalma oldugu bildirilmektedir (AAP, 2000;
Zotter ve ark, 2004; Blair ve ark, 2006).

2.5.2. Konjenital Defektler Uzerine Etkisi

Annenin aktif olarak sigara igmesi veya sigara dumani maruziyeti sonunda
kromozomlar zarar gormekte ve yenidoganda bazi konjenital defektler olusabilmektedir.
Gebelikte sigara icilmesi, yarik damak-dudak ve Atriyal Septal Defekt, Ventrikiiler Septal
Defekt gibi bazi konjenital anomalilerin artmasina neden olmaktadir (Cinar ve ark, 2015).
Raza ve ark (2012)’mn Pakistan'da konjenital defektli dogan bebeklerin annelerinin gebelikte

sigara igcme orani %18,1 olarak bulmuslardir.

2.5.3. Beslenmeye Etkisi

Gebelikte sigara ic¢ilmesi emzirmenin erken doneminde bebegin emmemesi ya da
emzirmenin ge¢ baslamasi agisindan énemli bir risk faktoriidiir. Amerikan Pediatri Akademisi
[lag Komitesi, nikotini emzirme déneminde kontrendike olan ilaclar ve maddeler listesine
eklemistir (Olds ve ark, 1994). Bunun nedeni annenin emzirme déneminde sigara kullanimina
bagli olarak kanindaki nikotin miktarinin artmasi ile siit olusumunu saglayan prolaktin
hormonunu baskilamasidir. Bunun sonucu olarak annenin siit miktar1 azalir, bebegin emme
stiresi kisalir, bebegin kilo alimi engellenir. Siitiin i¢indeki nikotin ise bebegin emerken
hosuna gitmeyen tad almasina, istahinin azalmasina, bebegin huzursuz davranmasina, annenin

gbdgsilinli reddetmesine ve bebegin daha az emmesine neden olur. Siitte bulunan nikotin
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konsantrasyonu annenin plazma 6rnegine gore 1,5-3,0 kat daha fazladir (Ward ve ark, 2001;
Fisher ve ark, 2005). Leung ve ark (2002)’mn yaptiklar1 ¢alismada hem aktif hem pasif
i¢iciligin emzirmeye baslayamamayla iliskili oldugunu, aktif maruziyetteki nikotin seviyesine
pasif maruziyetteki nikotinin de eklenmesinin durumu daha da agirlastirdigini bulmustur.
Baltac1 ve Orsal (2015)’mn yaptign ¢alismada gebelik siiresi boyunca sigara icen annelerin
bebeklerinde ilk 3 saat emmeme riski 3 kat arttigin1 bulmuslardir. Baheiraei ve ark (2014)’in
yapmis oldugu c¢alismada, sigara dumanina maruz kalan ve kalmayan annelerin, anne siitiinde
bulunan lipit miktar1 incelenmistir. Sigara dumanindan etkilenen annelerin lipit diizeyi diistik
iken, diger gruptaki annelerin lipit diizeyi yiiksek bulunmustur. Anne siitiindeki lipit,
yenidoganin biiylimesinde, gelismesinde ve enerji ihtiyacinin kargilamasinda 6nemli bir yere
sahiptir (Cmar ve ark, 2015). Emzirmeye baslama ve saglikli bir sekilde emzirmenin
stirdliriilmesi, bebegin biliylimesi, gelismesi, saglikli olmasi ve ¢ocukluk déneminde bilissel

gelisime katkida bulunmasi agisindan nemli bir unsurdur (Baltac1 ve Orsal, 2015).

2.5.4. Solunum Sistemine Etkisi

Pasif sigara iciciligi, ¢ocuklardaki olumsuz etkilerini daha ¢ok alt ve {ist solunum
sistemleri tizerinde gosterir. Pasif igicilik tim ¢ocukluk boyunca alt solunum yolu hastaliklari
tizerinde kolaylastirict ve artirict etkisi bulunmaktadir. Pasif sigara igiciligi her yil pnémoni,
bronsiyolit ya da siddetli astim nedeniyle c¢ocuklarin hastaneye yatislarinda ve saglk
harcamalarinda 6nemli bir artisa neden olmaktadir (Akgiil ve Kutluk, 2015). Sigara dumanina
maruz kalan ¢ocuklarin ileri yasamlarinda kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), orta
kulak enfeksiyonlari, kanser gibi pek ¢ok hastaligin risklerinin arttig1 belirtilmektedir (CDC,
2004). Sigara dumani maruziyeti hava yolu mukozasindaki epitel hiicreleri {izerinde bulunan
silyalarin hareketlerini bozarak mikroorganizmalara kargi siipiiriicii etkilerini engeller,
boylece mikroorganizmalarin ve alerjen etkenlerin solunum sistemine girigini kolaylastirir.
Cocuklarda astima kadar uzanan bir¢ok alerjik hastaliklarin gelismesine neden olur (Akgiil ve
Kutlu, 2015). Uygun ve ark (2011)’1n c¢alismalarinda iist solunum yolu enfeksiyonu tanisi
konulan ¢ocuklarin ebeveynlerinin %50’sinde anne ya da babadan en az birinin sigara
kullandigim1 saptamislardir. Yapilan meta-analizlerde, derlemelerde ve ileriye yonelik
arastirmalarda, dogum sonrasi donemde ailenin sigara tiikketimi ile karsilastirilan 0-1 yas
grubu ve okul 6ncesi donem g¢ocuklarinda bronsiyolit ve bronkopndmoni, okul ¢ocuklarinda

bronsit, bronsiyolit, pndmoni gibi alt solunum yolu enfeksiyonlarinin (ASYE) daha ¢ok
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goriildiigli, astimin erken donemde olusumunun, siklik ve siddetini arttigi saptanmistir
(Gergen, 1998). Pasif sigara dumani ¢ocukluk astiminin hem sikligini, hem de siddetini
arttirir. Sigara dumani siniizit, rinit, kistik fibroz ve bronsit ataklarini alevlendirir. Cocuklarda
soguk algmlhigi ve bogaz agrisi sikligini da arttirir (Goel ve ark, 2004; Gray ve ark, 2004).
Paketgi ve ark (2015)’mn yaptiklar1 arastirmada ¢ocuklarda sigara dumani maruziyeti arttik¢a
tekrarlayan bronsiyolit atak siiresinin de arttig1 tespit edilmistir. Pasif icicilerde ser6z otitis
media 28 giinde iyilesirken, digerleri 19 giinde iyilesmektedir. Ayrica pasif sigara i¢gicisi olan
cocuklarin cilt testlerinde alerji daha sik saptanir. Pasif sigara igiciligi etkisinin ozellikle bir
yasindan kiiciik ¢ocuklarda daha sik rastlandigi tespit edilmistir. Bu bulgu kiigiik bebeklerin
annelerine daha yakin olmalarindan otiirii igilen sigaradan daha fazla etkilenmeleri ile
aciklanabilir (Oberg ve ark, 2011).

2.6. Sigara Dumam Maruziyetinde Ebelerin Sorumluluklari

Toplum bireylerine verilen en 6nemli hizmet sagligin korunmasi ve gelistirilmesidir. Bu
kapsamda yapilan faaliyetlerden birisi de toplum bireylerinin sigaradan uzak bir yasam
stirmeleri i¢in Onerilerde bulunmak, sigara igenlerin sigarayr birakmalarina destek olmaktir
(Bilir ve Aslan, 2007). Temel hedefin sigarasiz bir toplum oldugu bu miicadelede saglik
kurumlar1 {izerlerine diisen goérevi yerine getirmek durumundadirlar. Ancak kurumlarda
basarinin saglanabilmesi i¢in de saglik calisanlarinin sigara miicadelesinde iizerlerine diisen
rol ve sorumluluklarin farkinda olarak hareket etmeleri ¢ok dnemlidir. Biitiin saglik ¢alisanlari
tiitlin tiikketimi ve bunun olumsuz etkilerinin azaltilmasinda yardimci olabilir. Tiitlin ile ilgili
sorunlar ve tiitin kontrolii, ¢ok genis bir alandaki saglik disiplinlerinin icermektedir. Saglik
calisanlar tiitiin epidemisiyle savasta ¢ok 6nemli bir anahtar role sahiptirler (Bilir ve Telatar,
2005).

Gebelik doneminde sigara kullanma aligkanliginin ya da sigara dumanina maruz kalmanin
sadece annenin kendi sagligina verdigi zararla kalmayip, ayn1 zamanda fetus ve yenidoganda
da ciddi saglik problemlerine yol agtig1 bilinmektedir. Bu nedenle gebelerin sigaray1 birakma
yiizdesini artirabilmek icin ebelerin konuyla ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin artirilmast,
sertifika programlarinin diizenlenmesi, var olan destek sistemlerinde kapsamli roller
alabilmelidir. Rutin kontrollerle ev ziyaretleri sirasinda sigaranin gebelik iizerine olumsuz
etkisi ile ilgili bilgi aktarmalari ve sigarayr birakma konusunda destekleyici olmalar

gerekmektedir (Giinaydin ve ark, 2018). Ebelerin gebelikte sigara kullanimi yoniinden risk
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grubundaki gebeleri gebeligin erken donemlerinde tespit etmesi, bu gebelere gerekli
danigmanliklarin verilmesi gerekmektedir (Tarhan ve Yilmaz, 2016). Gebe polikliniklerinde
yapilan diizenli kontroller sigara konusunda biling olusturabilmek i¢in ebelere iyi bir firsat
yaratir. Gebeler diizenli olarak saglik kontrollerine geldiklerinden, her iki ebeveyn adayini
aktif ve pasif sigara igiciligi konusunda bilgilendirmek amaciyla gebe takip programina dahil
edilebilir (Goneng ve ark, 2014). Ebeler gebelerin her kontrolde sigara kullanimi mutlaka
sorulmali, anne aday1 sigara kullaniyorsa sigaray1 kesinlikle birakmasi saglanmalidir. Fetus
tizerindeki olumsuz etkilerini mutlaka anlatmalidir (Akgiil ve Kutluk, 2015).

Cocuklarin bulunabilecekleri ortamlarda sigara igmek ¢ocuklarinin sagligini tehdit
etmekte ve hem insan hem de cocuk haklarinin ihlaline girmektedir. Cevresel sigara
dumanindan korunmanin en basarili yolu sigarasiz ortamlar yaratmaktir. Cocuklar i¢in bu
savunuculugu ise basta ebeler, anne babalar gibi rol modelleri ve farkindalik diizeylerinin
artirilmast yoluyla da cocuklarin kendisi yapmalidir (Hopkins ve ark, 2001). Ebelerin
Ailelere, evde ¢ocugun bulunmadigi ortamlarda bile (balkon, vb) sigara kullaniminin hastalik
yaratma agisindan ¢ok yiiksek risk tagidigi anlatmali ve bdyle bir dnlemin yetersiz oldugunu
anlatmalidir. Yalnizca anne baba degil ¢ocuklarin 6rnek alabilecekleri kisilerin de sigara

icmeyip saglikli davranislar sergilemeleri istenmelidir (Akgiil ve Kutluk, 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu c¢alisma analitik-kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kars Arpacay llgesi’nde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde yapilmustir.
Arpacay Aile Sagligi Merkezi 260 m? kapali alana sahiptir. Toplamda 6 aile hekimligi birimi
bulunmaktadir. Aile Sagligi Merkezi’'nde 6 aile hekimi, 4 ebe, 2 hemsire, 1 tibbi sekreter, 1
temizlik personeli ¢aligmaktadir. 01 No’lu aile hekimligi birimine kayitli toplam niifusu 2621,
cocuk sayist 177, kadin sayis1 1234°diir. 02 No’lu aile hekimligi birimine kayitli toplam
niifus 2810, cocuk sayist 175, kadin sayist 1359°dur. 03 No’lu aile hekimligi birimine kayitli
toplam niifus 2547,cocuk sayist 134, kadin sayis1 1204’diir. 04 No’lu aile hekimligi birime
kayitl toplam niifus 2371, ¢ocuk sayist 163, kadin sayis1 1146°dir. 05 No’lu aile hekimligine
kayitli toplam niifus 2852, ¢cocuk sayist 164, kadin sayis1 1387°dir. 06 No’lu aile hekimligine
kayitli toplam niifus 2648, ¢ocuk sayisi 129, kadin sayis1 1285°dir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Aragtirma, Nisan 2016 - Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Aragtirma
konusunun se¢imi Nisan 2016 tarihinde, tez 6nerisinin hazirlanmasi Agustos 2016 tarihinde,
etik kurul onaymin alinmasi Eyliil 2016 tarthinde, Aydin Halk Saglig1 Genel Sekreterlikten
izin alimmasi Ekim 2016 tarihinde, Kars Halk Sagligi Miidiirliigii’'nden izin alinmas1 Kasim
2018 tarihinde, arastirma verilerinin toplanmast Kasim 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda,
verilerin analiz ve degerlendirmesi Subat- Mart 2019 tarihleri arasinda, tez raporunun yazimi
Mart- Mayis 2019 tarihleri arasinda, etik kurul bagkanligindan aragtirma nihai onayin alinmasi

Haziran 2019 tarihinde gerceklestirilmistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Kars Valiligi Halk Saghg Miidiirliigii’ne bagli Arpacay Ilgesi’nde
bulunan 6 Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ine kayith 0-3 yas bebegi olan toplam 739 anne
olusturmustur (N=739). Orneklem hacmi, evreni bilinen 6rneklem yontemiyle hesaplanmus
(%95 giiven araliginda) ve orneklem sayisin1 400 0-3 yas ¢ocugu olan anne olusturmustur.
Kadinlara ulasim sikintis1 ve tezin siiresinin kisitliligi sebebiyle arastirmaya 353 anne dabhil
edilmistir (n=353). Sigara dumani maruziyeti, ¢ocuklarin bulundugu odada/mekanda sigara igilmesi

olarak kabul edilmistir.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

e Tiirkce konusabilen ve anlayabilen,

e 0-36 ay cocugu olan anneler dahil edilmistir.

Dislanma Kriterleri ise;

e 37 ay ve lizeri yasta olan ¢ocuklarin anneleri ¢alismaya alinmamastir.

3.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen (Karatay,

2008; Durualp ve ark, 2011; Atalay ve ark, 2014) veri toplama formu (EK 1) ile toplanmistir.

3.6.1. Veri Toplama Formu (EK-1)

Bu form arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup toplam 43 sorudan olusmaktadir.

Formun ilk bolimiinde ebeveynlerin sosyo demografik ozellikleri, annelerin obstetrik
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ozellikleri, yasanilan evin oda sayisi, evin 1smma tipi sorgulanmaktadir. Ikinci béliimde,
cocuklarin ozellikleri ve liglincli bolimde ebeveynlerin ve evde yasayan diger bireylerin
sigara igme durumlart ve ¢ocuklarin sigara dumanina maruziyeti ve sagliga etkisi

sorgulanmaktadir.

3.7. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Veri toplama Formunun kapsam gecerliligi ve
uygulanabilirligini saglamak amaciyla 10 6gretim iiyesinin goriis ve Onerileri alinmistir.
Onerilen degisiklikler yapildiktan sonra veri toplama formunun anlasilirh@mi tespit etmek
amactyla 0-3 yas cocugu olan 10 anne ile 6n goriisme yapilmistir. Anket formlar1 yeniden

diizenlenmistir. On goriisme yapilan anneler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 6nce etik kurul izni ve arastirmanin yapilacagi
kurumdan kurum izni alinmstir. Aile Sagligi Merkezine kayitli 0-3 yas cocuklarin annelerinin
telefon numaralarina aile hekimlerinin sisteminden ulasilmistir. Telefonla goriismek i¢in ii¢
kez aranmasina ragmen ulasilamayan 11 anne, yurt disina ¢ikan 3 anne, calismaya katilmak
istemeyen 33 anne calismaya alinmamistir. Telefonla goriisme 8.00-20.00 saatleri arasinda
gerceklesmistir. Veri toplama formlariin doldurulmasi asamasinda, ¢alismaya dahil edilme
kriterleri g6z oniinde bulundurularak anneler ile veri toplama formu arastirmaci tarafindan

telefon ile goriisiilerek doldurulmustur. Goriismeler yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Packagefort the Social Sciences (SPSS) 22
programi kullanilmigtir. Tanimlayict veriler yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ile
gosterilmistir. Verilerin analizinde iki grup degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi

kullanilmustir. Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak almmustir.
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3.10. Arastirmanin Giigliikleri

Arastirmanin verileri Aydin ilinde toplanmasi planlanmistir fakat Kars ilinin Arpagay
ilcesine atanmamin gergeklesmesi sebebiyle Vveriler Arpagay Aile Sagligina kayith 0-3 yas
cocuklarin annelerinden toplanmigtir. Annelerin aragtirma veri toplama formunda yer alan
sorular1 fazla bulmalari, zor iletisim giigliigii, sorular1 cevaplamada isteksiz davranmalari, veri

toplama siiresini uzatmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi ig¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi (Protokol No: 2016/971) Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
(EK-2) 6n onay alinmistir. Arastirmanin Kars ilinde yapilabilmesi igin Kars ili Halk Sagligi
Miidirligii (EK-3) yazili izin alinmistir. Aragtirmaya dahil edilen anneler arastirma ile ilgili

bilgilendirilmis ve s6zlii onamlar1 alinmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Ebeveynlerin Sosyo-demografik Ozellikleri
Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=353)

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Annenin yasi
18-24 93 26,3
25-34 169 47,9
35-45 91 25,8
Yas ortalamas1 £SS* (Min-max) 29,52+6,26 18-45
Annenin egitim durumu
[lkokul mezunu 155 43,9
Ortaokul mezunu 146 41,4
Lise mezunu 40 11,3
Universite mezunu 12 3,4
Aile tipi
Cekirdek 162 459
Genis aile 191 54,1
Annenin ¢calisma durumu
Evet 19 54
Hayir 334 94,6
Annenin meslegi (n=19)
Hemsire 3 15,8
Saglik teknikeri 3 15,8
Memur 4 211
Ogretmen 4 21,1
Diger (Bakici, giivenlik gorevlisi, sekreter vb.) 5 26,2
Algilanan ekonomik durum
Koti 46 13
Orta 296 83,9
Iyi 11 3,1
Sosyal giivence
Var 277 78,5
Yok 76 21,5
Babanin egitim durumu
Ilkokul mezunu 82 23,2
Ortaokul mezunu 187 53,0
Lise mezunu 68 19,3
Universite mezunu 16 45

*Standart Sapma



Tablo 1’de ebeveynlerin sosyo-demografik oOzelliklerinin dagilimi  verilmistir.
Annelerin %26,3’iiniin 18-24, %47,9’unun 25-34 ve %25,8’inin 35-45 yas araliginda oldugu
bulunmustur. Annelerin yas ortalamast 29,52+6,26 (min-max: 18-45)’dir. Annelerin
%43,9’unun ilkokul, %41,4iinlin ortaokul, %11,3’linlin lise, %?3,4’linlin ise {iiniversite
mezunu oldugu saptanmistir. Annelerin %45,9’unun g¢ekirdek, %54,1°1 ise genis aile tipinde
oldugu, %94,6’sinin ¢alismadigr bulunmustur. Calisan annelerin %15,8’inin hemsire,
%15,8’inin saglik teknikeri, %21,1’inin memur, %21,1’inin 6gretmen ve % 26,2’sinin farkll
bir iste ¢alistigi saptanmistir. Annelerin %83,9’unun ekonomik durumlarini orta diizeyde
algiladiklar1 ve %21,5’inin sosyal giivencesinin olmadigi saptanmistir. Babalarin %23,2’si

ilkokul, %531 ortaokul, %19,3’ lise ve %4,5’1 tiniversite mezunudur (Tablo 1).
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Tablo 2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=353)

Obstetrik Ozellikler n %
Gebelik sayis1
1-3 236 66,9
4-9 117 331
Gebelik sayisi ortalamasi £SS* (Min-max) 3,20+1,64 (1-9)
Yasayan cocuk sayisi
1-2 179 50,7
3-9 174 49,3
Yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi £SS* (Min-max) 2,67£1,30 (1-9)
Diisiik sayisi
Diisiik yok 230 65,2
1 -5 aras1 123 34,8
Diisiik sayis1 ortalamasi £SS* (Min-max) 1,34+0,47 (1-5)
Gebelikte yaptirilan saghk kontrollerini sikhig:
Her ay 150 42,5
Iki ayda bir 101 28,6
Ug ayda bir 86 24.4
Hig yaptirilmamis 16 4,5
Gebelikte saghk sorunu yasama durumu
Evet 72 20,4
Hayir 281 79,6
Gebelikteki yasanilan saghk sorunlari (n=84)**
Bulant1 kusma 35 37,5
Uriner sistem enfeksiyonu 17 19,4
Gebelik hipertansiyonu 7 8,3
Gestasyonel diyabet 4 5,6
Preeklempsi 1 1,4
Diger (Anemi, tiroit vb.) 20 27,8

* Standart Sapma **Birden fazla yanit verilmigtir
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Annelerin obstetrik 6zelliklerine iligkin veriler Tablo 2’de verilmistir. Annelerin
%66,9’unun 1-3 arasinda, %33,1’inin 4-9 arasinda gebelik yasadigi, gebelik sayist
ortalamasinin 3,20+1,64 (min-max: 1-9) oldugu, %50,7’sinin 1-2 yasayan ¢ocugu oldugu,
yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasinin 2,67+1,30 (min-max: 1-9) oldugu bulunmustur. Annelerin
%65,2’sinin hi¢ diisilk yapmadigi ve %34,8’inin 1-5 arasinda diisiikk yaptig1 saptanmistir.
Annelerin gebelikte yaptirilan saglik kontrolleri sikligi incelendiginde %42,5’inin her ay,
%28,6’sin1in iki ayda bir, %24,4’{iniin {i¢ ayda bir ve %4,5’inin hi¢ kontrole gitmedikleri
saptanmistir. Annelerin gebelikte saglik sorunu yasama durumlari incelendiginde %79,6’sinin
gebelikte saglik sorunu yasamadigi; sorun yasayanlarin %37,5°1 bulanti kusma, %19,4’i
iiriner sistem enfeksiyonu, %8,3’li gestasyonel hipertansiyon, %5,6’s1 gestasyonel diyabet,

%1,4’1 preeklempsi, ve %27,8’1 diger saglik sorunlarini yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo
2).
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Tablo 3. Cocuklarin Genel Ozelliklerinin Dagilim1 (n=353)

Genel Ozellikler n %
Cinsiyet

Kiz 171 48,4

Erkek 182 51,6
Dogum sekilleri

Normal dogum 260 73,7

Sezaryen dogum 93 26,3
Sezaryen olma nedenleri (n=92)

Eski sezaryen 54 58,7

Uzamis eylem 21 22.8

Makat prezentasyon 6 6,5

Fetal sikint1 5 5,4

Cogul gebelik 2 2,2

Umplikal kort ve plasentaya ait endikasyonlar 2 2,2

Maternal sebepler 2 2,2
Dogum haftalan

29-36 19 54

37-42 334 94,6

Dogum haftalar1 ortalamasi £SS* (Min-max) 38,63+1,56 (29-42)
Dogum kilosu (Q)

1350-2999 76 21,5

3000-4670 277 78,5

Dogum kilosu ortalamasi1 £SS* (Min-max) ¢ 3321,47+498,720  (1350-4670)
Dogumdaki boy uzunlugu (cm)

34-49 175 49,6

50-55 178 50,4

Dogumdaki boy uzunlugu ortalamast £SS* (Min- max)cm 49,2542 27 (34-55)
Cocugun kaginci cocuk oldugu

1-2 180 51,0

3-9 173 49,0

23



Kaginci ¢ocuk oldugu ortalamast £SS* (Min-max) 2,68+1,29 (1-9)

* Standart Sapma

Cocuklarin %48,4inilin kiz, %51,6’sinin erkek oldugu, %73,7’sinin normal dogum,
%26,3’linlin sezaryen dogum ile dogdugu saptanmistir. Annelerin sezaryen olma nedenlerine
bakildiginda; 9%58,7’s1 eski sezaryen, 22,8’i uzamis eylem, %6,5’1 makat prezantasyon %5,4’1
fetal sikint1, %2,2’si ¢ogul gebelik, %2,2’si umplikal kort ve plasentaya ait endikasyonlar ve
%2,2’si maternal sebeplerden sezaryen oldugu saptanmistir. Cocuklarin %94,6’sinin 37-42
hafta arasi dogdugu saptanmis olup, dogum haftas1 ortalamasi1 38,63+1,56 (min-max: 29-
42)’dir. Cocuklarin %78,5’inin 3000-4670 kg aras1 dogdugu, dogum kilosu ortalamasinin
3321,47+498,720 (min-max: 1350-4670 g) oldugu bulunmustur. Cocuklarin %50,4’tinlin 50-55 cm
arasinda dogum boylar1 oldugu, dogumdaki boy uzunlugu ortalamasinin 49,25+2,27 (min-max: 34-
55 cm)’dir. Cocuklarin  %51’inin 1-2. ve %49’unun 3-9. ¢ocuk siralamasinda olduklari,

¢ocuklarin kaginct ¢ocuk olduklarinin ortalamasi ise 2,68+1,29 (min-max: 1-9)’dur (Tablo 3).

Tablo 4. Cocuklarin Genel Sagliklarina iliskin Ozelliklerinin Dagilim1 (n=353)

Ozellikler n %

Cocuklarin sik hastalanma durumlari

Evet 21 59

Hayir 332 94,1
Cocuklarin hastaneye yatma durumlari

Evet 58 16,4

Hayir 295 83,6
Cocuklarin hastanede aldigi tani (n=58)

Solunum yolu enfeksiyonlar (Bronsit, astim, pndmoni) 41 70,6

Diger (Havale, apandisit, idrar yollar1 enfeksiyonu vb.) 17 29,4

Tablo 4’te c¢ocuklarin genel sagliklarma iliskin veriler verilmistir. Cocuklarin
%5,9'unun  sik  hastalandigi, %16,4’liniin hastaneye yattig1, %70,6’s1 solunum yolu

hastaliklari, %29,4’1 diger hastalik nedeniyle oldugu saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Ailenin Yasadig1 Eve Ait Ozelliklerin Dagilimi (n=353)

Ozellikler n %
Evin oda sayisi
Tek oda 6 1,7
iki oda 62 17,6
Uc oda 196 55,5
Dort oda ve fazlasi 89 25,2
Evin 1sinma araci
Soba 330 93,5
Kalorifer 23 6,5

Ailenin yasadig1 evin %55,5’inin oda sayist ii¢ olup, %93,5’inin soba ile 1sindiklari

bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 6. Aile Uyelerinin Sigara igme Durumlarinin Dagilimi (n=353)

Sigara igme Durumlari n %
Annenin sigara icme durumu

Evet 66 18,7

Hay1r 285 80,7

Igiyordum biraktim 2 0,6
Annenin ictigi sigara sayisi (adet/giin)

1-10 57 86,4

11 -20 9 13,6

Annenin giinde ictigi sigara sayisi ortalamast £SS* (Min-max) 8,73+5,037 (1-20)
Annenin sigara i¢cme siiresi (yil )

1-9 30 45,5

10 -28 36 54,5

Annenin sigara igme yili ortalamasi £SS* (Min-max) 9,77 +4,810 (1-28)
Babanin sigara icme durumu

Evet 242 68,6

Hayir 111 31,4
Babanin ictigi sigara sayis1 (adet/giin)

2-20 213 88,0

21-40 29 12,0

Babanin giinde igtigi sigara sayisi ortalamasi £SS* (Min-max) 18,84 +7,76 (2-40)
Babanin sigara icme siiresi (y1il)

1-9 64 26,4

10-40 178 73,6

Babanin sigara igme yili ortalamasi £SS* (Min-max) 12,60+5,78 (2-40)
Ailede sigara icen Kisi sayisi

1 150 58,4

2 81 31,5

3 ve daha fazlasi 26 10,1
Ailede sigara icen Kisiler (n=92)**

Kayin peder 68 87,1

Kayin valide 5 6,4

Esinin erkek kardesi 14 2,6

Oglu 2 2,6

Goriimce 3 1,3

*Standart Sapma **Birden fazla yanit verilmigtir
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Tablo 6’da aile iiyelerinin sigara igme durumlarina iliskin veriler verilmistir.

Annelerin %80,7’sinin sigara igmedigi, %18,7’sinin sigara ictigi, sigara igcen annelerin

%86,4’linlin giinde 1-10 adet sigara igtigi, %54,5’inin 10-28 yildir sigara igtigi belirlenmistir.

Babalarin %68,6’sin1n sigara ictigi, %31,4’linilin sigara igmedigi, sigara igen babalarin %881

giinde 2- 20 adet sigara igtigi, %73,6’simin 10-40 yildir sigara igtigi belirlenmistir. Ailelerin

%88,9’unda en az bir kisinin sigara ictigi, en fazla (%87,1) kaymn pederin sigara ictigi

bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 7. Annelerin Gebelikte Sigara Igme ve Sigara Dumanina Maruz Kalma Durumlarinin

Dagilimi1 (n=353)

Ozellikler n %
Gebelikte sigara icme durumlari
Evet 48 13,6
Hayir 292 82,7
I¢iyordum biraktim 13 3,7
Gebelikte sigara dumanina maruz kalma durumu
Evet 203 57,5
Hay1r 150 42,5
Gebenin yaninda sigara icen Kkisi sayisi
1 163 81,1
2 31 15,4
3 ve daha fazla 7 3,5
Gebelikte yaninda sigara icen Kisiler
Es 197 97,0
Kayin Peder 2 1,0
Oglu 1 0,5
Misafir 2 1,0
Calisma arkadaslari 1 0,5

Tablo 7°de annelerin gebelikte sigara igme ve sigara dumani maruz kalma durumlarina

iligkin oOzellikler verilmistir. Annelerin %13,6'sinin  gebelikte sigara igtigi, %57,5'Inin

gebelikte yaninda sigara igildigi, %81,1 oraninda gebenin yaninda en az bir kisinin sigara
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ictigi, %97'sinin eslerinin gebenin yaninda sigara igtigi belirlenmistir. Maruziyet, gebelerin

bulundugu ortamda sigara i¢ilmesi olarak kabul edilmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Cocuklarin Sigara Dumanina Maruziyet Durumlart Dagilim1 (n=353)

Maruziyet Durumu n %

Cocugun bulundugu odada sigara i¢ilme durumu

Evet o4 15,3
Hayir 299 84,7
Misafirin ¢ocugun yaninda sigara icme durumu
Evet 63 17,8
Hay1r 290 82,2
Cocuk arabada iken babanin sigara icme durumu
Evet 61 17,3
Hayir 292 82,7
Cocuk arabada iken diger Kisilerin sigara icme
durumu
Evet 62 17,6
Hayir 291 82,4

Tablo 8’de ¢ocuklarin sigara dumani maruziyet durumlari verilmistir. Sigara dumani
maruziyeti, ¢ocuklarin bulundugu odada/mekanda sigara icilmesi olarak kabul edilmistir.
Cocuklarin %15,3’iiniin bulundugu odada sigara i¢ildigi, eve gelen misafirlerin %17,8’inin
¢ocugun yaninda sigara i¢tigi bulunmustur. Babalarin %17,3’{iniin ¢ocuk arabada iken sigara

igtigi, diger kisilerin %17,6’s1 gocuk arabada iken sigara i¢tigi bulunmustur. (Tablo 8).
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4.2. Cocuklarin Sigara Dumanina Maruziyet Durumlarini1 Etkileyen Faktorler

Tablo 9. Ebeveynlerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Cocuklarn Sigara Dumanina

Maruziyetlerinin Karsilastirilmasi

Sigara Dumanina Maruziyet

Var (n=54) Yok (n=299)
Sosyo-demografik Ozellikler n % n % X2 P
Annenin yasi
18-24 13 14,0 80 86,0
25-34 26 15,4 143 84,6 0,225 0,894
35-45 15 16,5 76 83,5
Annenin egitim durumu
Tlkokul mezunu 28 18,1 127 81,9
O_rtaokul mezunu 23 15,8 123 84,2 4,662 0,198
Lise mezunu 2 5,0 38 95,0
Universite mezunu 1 8,3 11 91,7
Aile tipi
i
Ce 1.rde.k 18 11,1 144 89,9 4050 0044
Genis aile 36 18,8 155 81,2
Sosyal giivence
Yok 1 2 7 7
0 5 0 > 50 7,037 0,008
Var 35 12,6 242 87,4
Babanin egitim durumu
Ilkokul mezunu 14 18,2 63 81,8
Ortaokul mezunu 35 18,7 152 81,3 10492 0,033
Lise/liniversite mezunu 4 4.8 80 95,2

Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore ¢ocuklarin sigara dumanina
maruziyet durumlarimin dagilimi Tablo 9’da verilmistir. 18-24 yas grubundaki annelerin
%14’{inlin, 25-34 yas grubundaki annelerin %15,4’iiniin, 35- 45 yas grubundaki annelerin
%16,5’inin ¢ocuklarinin yaninda sigara ictigi saptanmistir. Ancak yapilan istatistiksel
analizde annenin yasinin ¢ocugun yaninda sigara i¢ilme durumunu etkilemedigi bulunmustur
(p=0,894). Ilkokul mezunu olan annelerin en yiiksek oranda (%18,1), lise mezunu olanlarinda
en diisiik (%5) oranda cocugun yaninda sigara ictikleri ancak yapilan istatiksel analizde

annelerin egitim durumlarinin ¢ocugun yaninda sigara icilme durumunu etkilemedigi

29



bulunmustur (p=0,198). Genis aile tipinde yasayan ebeveynlerin (%18,8), ¢ekirdek aile
tipinde yasayan ebeveynlerden (%11,1) daha yliksek oranda ¢ocugun yaninda sigara igtikleri
bulunmus olup bu fark istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (p=0,044). Sosyal giivencesi
olmayan ailelerin (%25), sosyal giivenceleri olanlara (%12,6) gore daha yiiksek oranda
cocugun yaninda sigara ictikleri bulunmus olup ailelerin sosyal giivencelerinin olma
durumlarmin g¢ocuklarin sigara dumanina maruziyetlerini istatistiksel diizeyde etkiledigi
bulunmustur (p=0,008). ilkokul mezunu olan babalarin %18,2’sinin, ortaokul mezunu olan
babalarin %18,7’sinin, lise/liniversite mezunu babalarin %4,8’inin ¢ocugun yaninda sigara
ictikleri bulunmus olup babalarin egitim diizeylerinin ¢ocuklarin sigara dumanina

maruziyetlerini istatistiksel diizeyde etkiledigi bulunmustur (p=0,033), (Tablo 9).

Tablo 10. Cocuklarin Ozelliklerine Gére Cocuklarin Sigara Dumanina Maruziyetlerinin

Karsilastirilmasi
Sigara Dumanina Maruziyet
Cocuklarin Ozellikleri Var (n=54)  Yok(n=299)
n % n % X’ P
Cinsiyeti
Kiz 26 15,2 145 84,8
0,002 0,963
Erkek 28 15,4 154 84,6
Dogum sekli
Normal dogum 43 16,5 217 83,5
1,173 0,279
Sezaryen dogum 11 11,8 82 88,2
Dogum kilosu (Q)
1350-2999 10 13,2 66 86,8
0,342 0,559
3000-4670 44 15,9 233 84,1
Dogumdaki boy uzunlugu (cm)
34-49 25 14,3 150 85,7
0,274 0,601
50-55 29 16,3 149 83,7
Cocugun kacinci cocuk oldugu
1-2 21 11,7 159 88,3 3737 0,053
3-9 33 19,1 140 80,9
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Tablo 10’da ¢ocuklarin 6zelliklerine gore ¢ocuklarin sigara dumanina maruziyetleri
incelendiginde ¢ocugun cinsiyetinin kiz (%15,2) ve erkek (%15,4) olmasinin ¢ocuklarinin
sigara dumanina maruziyetlerini etkilemedigi bulunmustur (p=0,963). Cocugun dogum
seklinin normal dogum (%16,5) olanlarda sezaryen olanlara gore (%13,2) daha yiiksektir.
Ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,279). Cocugun dogum kilosunun 1350-
2999 g arasinda olanlarda %13,2, 3000-4670 g arasinda olanlarda %15,9 oraninda sigara
dumanina maruziyetleri saptanmistir. Cocuklarin dogum kilolarinin sigara dumanina
maruziyetlerini  etkilemedigi bulunmustur (p=0,559). Cocuklarin  dogumdaki boy
uzunluklarinin ¢ocuklarin sigara dumanina maruziyetlerini istatistiksel diizeyde etkilemedigi
bulunmustur (p=0,601).  Cocuklarin ailenin sahip oldugu ¢ocuklar arasinda kaginci sirada
olduklarmin da sigara dumanina maruziyet durumlarini istatistiksel diizeyde etkilemedigi

saptanmustir (p=0,053), (Tablo 10).

Tablo 11. Ailenin Yasadigi Evin Ozelliklerine Gore Cocuklarmn Sigara Dumanina

Maruziyetlerinin Karsilastirilmasi

Sigara Dumanina Maruziyet

Var (n=41) Yok (n=223)
Ozellikleri
n % n %
Evin oda sayisi
Tek oda - - 6 100,0
Iki oda 9 14,5 53 85,5
Ucg oda 32 16,3 164 83,7
Dort oda ve fazlasi 13 14,6 76 85,4
Evin 1sinma araci
Soba 53 16,1 277 83,9
Kalorifer 1 4,3 22 95,7

Tablo 11°de ailenin yasadigi evin Ozelligine gore g¢ocuklarin sigara dumanina
maruziyet durumlariin dagilimi incelendiginde; evin oda sayisi li¢ olanin (%16,3) diger oda
sayilarina gore ¢ocuklarinin yaninda sigara igme durumlari daha yiiksek bulunmustur. Soba
(%16,1) ile 1sman ailelerde kalorifer (%4,3) ile 1sinan ailelere goére ¢ocuklarin yaninda sigara

i¢gilme durumu daha yiiksektir (Tablo 11).

31



Tablo 12. Cocuklarin Genel Sagliklarina Iliskin Ozelliklerine Gére Cocuklarin Sigara

Dumanina Maruziyetlerinin Karsilastirilmasi

Sigara Dumanina Maruziyet

Var (n=58) Yok (n=299)

Cocuklarin Ozellikleri X P
n % n %
Cocuklarin hastaneye yatma
durumlarr*
Evet 15 27,8 43 14,4
5,978 0,026
Hayir 39 12,2 256 85,6

Cocuklarin hastanede aldig tan1 (n=58)*

Solunum yolu enfeksiyonu
) ) 14 93,3 27 62,8
(Bronsit, astim, pnodmoni)

Diger (Kalp, apandisit, idrar
6,7 16 37,2
yollar1 enfeksiyonu vb.)

*Stitun yiizdesi

Tablo 12°de ¢ocuklarin genel sagliklarina iliskin 6zelliklerine gore ¢ocuklarin sigara
dumanina maruziyet durumlart incelendiginde; Sigara dumanina maruz Kkalan ¢ocuklarin

(%27,8) sigara dumanma maruz kalmayan c¢ocuklara (%14,4) gore hastanede yatma

oranlarinin yiiksek oldugu bulunmus olup bu farkin istatistiksel diizeyde anlamli oldugu

saptanmigtir (p=0,026). Sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarin %93,3’{i, sigara dumanina

maruz kalmayan ¢ocuklarin %62,8’1 solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile hastanede yattiklar

saptanmigtir (Tablo 12).
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Tablo 13. Annelerin Gebelikte Sigara igme ve Yaninda Sigara i¢ilme Durumlarma Gére

Cocuklarin Sigara Dumanina Maruziyetlerinin Karsilastirilmasi

Sigara Dumanina Maruziyet

) Var (n=54) Yok (n=299)
Sigara I¢ilme Durumlar
n % n % X2 p

Gebelikte sigara icme durumu

Evet 12 25,0 36 75,0

Hayir 41 14,0 251 86,0 4,423 0,110

Ig:iyordum biraktim 1 1,7 12 92,3
Gebelikte yaninda sigara i¢ilme durumu

Evet 54 26,6 149 :

Hayir ; i 150 1000 8
Gebenin yaninda sigara icen
Kisi sayis1

1 37 22,7 126 77,3 8,289 0,016

2 13 41,9 18 58,1

3 ve daha fazla 4 57,1 3 42,9

Gebelikleri siiresince sigara igtigini belirten annelerin %25’inin, igmeyenlerin

%14’liniin ¢ocuklarmin sigara dumanina maruz kaldiklari, ancak annelerin gebeliklerinde

sigara icme durumlarinin suan ¢ocuklarinin sigara dumanina maruziyetlerini etkilemedigi

bulunmustur (p=0,110). Gebeliklerinde kendilerinin de sigara dumanma maruz kaldigini

belirten annelerin tamaminin suanda cocuklarimin sigara dumanina maruz kaldiklar

bulunmustur. Annelerin gebelikleri boyunca yanlarinda sigara icen kisi sayis1 arttikca

cocuklarin sigara dumani maruziyet oranlarinin da artmis oldugu ve bu durumunda

istatistiksel diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p=0,016), (Tablo 13).
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5. TARTISMA

Bu arastirma 0-3 yas ¢ocuklarin sigara dumani1 maruziyeti ve ¢ocuk sagligina etkisini
belirlemek amaciyla yapilmigtir. Bu boliimde arastirmadan elde edilen baslica bulgularin

mevcut literatiire gore tartismasi yapilmistir.

5.1. 0-3 Yas Cocuklarin Sigara Dumanina Maruziyetinin ve Yasadiklar1 Saghk

Sorunlarinin Incelenmesi

Calismamizda annelerin %18,7’sinin, babalarin %68,6’simin sigara ictigi ve cocugun
yasadig1 ailenin %58,4’linde en az bir kisinin sigara ictigi bulunmustur. Tiirkiye Niifus Saglig:
Arastirmast 2008 verilerine gore 15-49 yas arasi kadinlarin %22’sinin sigara ictigi
belirtilmistir (TNSA, 2008). Cocuklarin %15,3’liniin bulundugu ortamda sigara igildigi,
%17,8’inin eve gelen misafirlerin ¢ocuklarin yaninda sigara igtigi, %17,3’liniin babasinin
cocuk arabada iken sigara ictigi, %17,6’sinin diger bireylerinde ¢ocuk arabada iken sigara
ictigi saptanmistir. Portekiz’de yapilan bir arastirmada, en az bir sigara igen ebeveyni olan
cocuklarin yaklagik yarisinin (%46,9), her ikisi de sigara igmeyen ebeveynleri olan ¢ocuklarin
%8,6 sigara dumanina aile arabalarinda maruz kaldig1 saptanmistir (Vitéria ve ark. 2015).
Bagka bir caligmada, ebeveynlerin %48’inin arabada sigara ictigi, arabada ¢ocuk varken hem
annenin hem de babanin %13,7’sinin her zaman/bazen sigara ictigi saptanmistir. Sigara igen
annelerin %54,3linlin, sigara icen babalarin %19,6’simnin arabada bulunan diger kisilerin
sigara igmesine izin verdigi saptanmstir (Akgay ve Ozcebe, 2018).

Kiigiik ve ark (2012)’ 1 yaptig1 ¢alismada cocuklarin sigara dumani maruziyet orani
%33,6 olarak belirlenmistir. Nazhier (2014)’in yaptigi doktora calismasinda, annelerin
%30,6’s1n1n, babalarin %82,9’unun sigara igtigi, sigara igen annelerin %67,9’unun, babalarin
%69 unun g¢ocuklarin yaninda sigara igtii saptanmustir. Inci ve ark (2018)’in yaptiklari
calismada bes yas altt ¢ocuklarin sigara dumani maruziyet orant %26,6 olarak tespit
edilmistir. Cin’de alt1 sehirde yapilan bir arastirmada, %48,3’liniin sigara dumanina maruz
kaldig1, sigara icen katilimcilarin %76,5’inin ¢ocuklarinin 6niinde sigara ictigini bildirdigi
saptanmigtir (Wang ve ark, 2009). Ingiltere'de yoksul bir yerlesim bolgesinde yapilan baska
bir arastirmada, katilimeilarin %54 {inilin evinde en az bir sigara i¢en oldugu, sigara igenlerin

%42'sinin ¢ocuk varken sigara ictigi saptanmustir (Alwan ve ark, 2010). Ullah ve ark
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(2013)’nin yaptig1 arastirmada hane halklarinin %55'inin en az birinin diizenli sigara ictigi,
hane halkinin %30'unun ¢ocuklarin bulundugu yerde sigara ictigi saptanmistir. Diger ¢aligma
sonuglaria benzer olarak caligmamizda da ¢ocugun bulundugu ortamda ebeveynlerin sigara
ictigi ve ¢ocuklarin sigara dumanina maruz kaldig1 saptanmaistir.

Annelerin hemen hemen tamaminin sigaranin zararlarini bildiklerini ifade etmeleri ve ayni
zamanda c¢ocuklarin sigara dumanina maruziyetlerinin yliksek olmasi basta ebeler olmak
lizere tim saglik personelinin ebeveynlere egitim ve danismanlik yapmasi gerekliliginin
Onemini ortaya koymaktadir.

Cocuklarin  %16,4’tiniin  hastanede yattiklari, yatis tanilarmm ise solunum yolu
enfeksiyonu (%70,6) ve (%29,4)’liniin diger hastaliklar (havale, apandisit vs.) oldugu
bulunmustur. Ugurlu ve ark (2018)’1n ¢alismasinda ebeveynlerin ¢ocuklarmin yaninda sigara
icme durumu ile g¢ocuklarin hastalanma siklig1 arasinda iliski bulunmustur. Hastanede yatan
cocuklarla yapilan bir calismada, ebeveynleri evde sigara i¢cen ¢ocuklarin sigara igmeyen
ebeveynlerin ¢ocuklarina gore zatiirre ve bronsit tanisiyla hastaneye yatis oranlarinin iki kat,
astim tanistyla yatis oranlarinin ii¢ kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cinar ve ark, 2010).

Calisma bulgularimiz literatiir ile benzerdir.

5.2. 0-3 Yas Cocuklarin Sigara Dumam Maruziyetini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Bu caligmadaki annelerin ¢ogunlugu 25-34 yas arasinda olup yas ortalamasi
29,52+6,26 olarak bulunmugstur. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-2013 verilerine gore
dogurganligin en yiiksek oldugu yas grubu 25-29 yas grubudur. Sonuglar, TNSA-2013
verileri ile benzer bulunmus olup annelerin yas ortalamasinin ideal dogum yapma yas
ortalamasinda oldugunu gostermektedir (TNSA, 2013). Calismamizda annelerin yas1 arttikga
¢ocugun yaninda sigara i¢ilme orani da artmigtir. Ancak annelerin yas gruplarinin ¢ocuklarin
sigara dumanina maruziyetini etkilemedigi bulunmustur.

Calismamizda annelerin ¢ogunlugu ilkokul mezunu (%43,9) olarak tespit edilmistir.
Tiurkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore de Tiirkiye’de kadinlarin %34,6’s1
ilkokul mezunu olup bizim ¢aligmamizda egitim diizeyi Tiirkiye genelinden biraz daha diisiik
bulunmustur (TNSA, 2013). Calismamizda annelerin egitim diizeylerinin ¢ocuklarin sigara
dumanina maruziyetini etkilemedigi bulunmustur.

Calismamizda g¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugunun (%54,1) genis aile tipin yasadiklari

bulunmustur. Geleneksel toplumlardaki genis aile yapist dolayisiyla evde yasayan birey
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sayisinin fazla olmas: sigara dumani maruziyeti riskini de artirmaktadir. Ozellikle Kars’in
iklimsel kosullar1 da dikkate alindiginda sorun daha dnemli hale gelmektedir. Kars’in soguk
olmast ve uzun siire kis yasanmasi, dolayisiyla ev ortaminda etkili havalandirmanin
yapilamamas1 g¢evresel sigara dumani etkilenim riskini 6nemli Ol¢lide artirmaktadir. Hatta
1styt muhafaza edebilmek icin kapi pencerelere konulan izolasyon malzemeleri ortam
havasinin sirkiilasyonunu engellemektedir. Kalabalik ailelerle birlikte kapali ortam hava
kirliliginin diizeyi artmaktadir (Karatay, 2008). Genis aile tipinde olan g¢ocuklarin sigara
dumani1 maruziyetleri ¢ekirdek aile tipinde yasayan ¢ocuklara gore istatistiksel diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Arvas ve ark (2009)’nin yaptigi ¢alismada alt solunum yolu enfeksiyonu
olan ¢ocuklar, saglikli ¢cocuklara gore anlamli olarak daha kalabalik ortamda yasadiklari,
sigara duman1 maruziyetinde, evde yasayan birey sayisi, evin oda sayist ve yasanilan odanin
genisligi 6nemli risk etmenleri oldugu sonucuna varmistir.

Calisgmamizda annelerin biiylik ¢ogunlugunun (%78,5) sosyal giivencesi olmayip,
cogunlugu gelir getiren bir iste ¢alismamaktadir ve annelerin  %83,9’ununda gelirlerini orta
diizeyde algiladiklar1 saptanmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2013 verilerine gore
kadinlarin %11’inin sosyal giivencesi olmayip %69’u gelir getiren bir iste ¢aligmamaktadir.
Bu sonuglar Tirkiye’deki kadinlarin ¢ogunun calismamasina ragmen esinin sosyal
giivencesinden yararlandigin1 gostermektedir. Caligmamizda sosyal giivencesi olmayan
annelerin ¢ocuklarinin daha yiiksek oranda sigara dumanina maruz kaldiklar1 bulunmustur.
Kirsal kesimdeki geleneksel normlar, c¢evresel etki, diisiik egitim diizeyi, devletin sigara
karsit1 politikalar iiretmesindeki yetersizlik, okullarda sigara konusunda verilen egitimin
yetersizligi ¢ocuklarda sigara dumani maruziyetinin yiiksek olmasina neden olmaktadir.

Babalarin egitim diizeyi ¢ogunlukla ortaokul mezunu (%53)’dur. Ortaokul mezunu
babalarin ¢ocuklarinin sigara dumani maruziyetleri (%18,7) ilkokul (%18,2) ve lise/iiniversite
mezunlarina (%4,8) gore daha yiiksek olup babalarin egitim diizeylerinin ¢ocuklarin sigara
dumani maruziyetlerini etkiledigi bulunmustur.

Oksiiz (2016)’iin galismasinda babanin egitim diizeyinin diisiik olmasi sigaraya dumanina
maruz kalan ¢ocuklarin idrar kotinin diizeyi ve idrar kotinin/kreatinin oranlarint kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede arttirdig1 tespit edilmistir. Ozcebe ve Akcay
(2018)’1n ¢aligmalarinda sigara igme ile baba egitim durumu arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir. Orton ve ark (2014)’in yaptiklar1 ¢aligmalarda ise
ebeveynin sigara igmesi ve daha az egitimli olmasi ile ¢ocuklarin evde siklikla sigara
dumanina maruz kalmasi arasinda iligski oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda, sigara

icen aile bireylerinin sigaray1 birakmalari i¢in tesvik edilmesi ve yapilacak miidahalelerde sigara
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icen ve egitim seviyesi diisiik ebeveynlerin hedef grubu olarak degerlendirilmesi uygun bir
yaklagim olacaktir.

Annelerin yasayan cocuk sayisi ortalamast 2,67+£1,30 ve gebelik sayisi ortalamasi
3,20+1,64’diir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 verilerine gore yasayan ¢ocuk
sayis1 ortalamasi 1,60’dir. Cocuk sayisi ortalamasi Tiirkiye genelinden yliksek bulunmustur.
Calismamizda annelerin obstetrik 6zelliklerinin ¢ocuklarin sigara dumani maruziyet
durumunu etkilemedigi bulunmustur.

Calismada ¢ocuklarin biiylik ¢cogunlugunun normal dogum ile dogduklar1, dogum kilosu
ortalamalarinin 3321,47+498,720 g oldugu ve yaklasik yarisiin ailede 1-2. ¢ocuk oldugu
bulunmustur. Cocuklarin dogumlarina iligskin 6zelliklerinin sigara dumanina maruziyetlerini
etkilemedigi saptanmugtir.

Ailenin yagsadigi evin %355,5’inin oda sayisi ii¢ olup, %93,5” inin soba ile
Isindiklar1 bulunmustur. Evin oda sayisinin ve 1sinma seklinin ¢ocuklarin sigara dumanina
maruziyetlerini istatistiksel diizeyde etkilemedigi saptanmistir.

Calismamizda annelerin %18,7’sinin sigara igtigi ve giinde ortalama 8,73+5,037 adet
ictikleri saptanmustir. Sigara igen annelerin %21,2’sinin, sigara igmeyen annelerin ise
%13,7’sinin ¢ocuklarinin sigara dumanina maruz kaldiklari bulunmustur. Annelerin sigara
igme durumlariin ¢ocuklarin sigara dumani maruziyetlerini etkilemedigi bulunmustur. Bu
bulgular, sigara igen ve igmeyen annelerin ¢ocuklarin bulunduklar1 ortamlarda sigara
icilmesine izin verdiklerini veya c¢ocuklar1 bu ortamlardan uzaklastirmadiklarini
gostermektedir. Kars’ta yapilan bir ¢aligmada annelerin %30,6’sinin ¢ocugunun yaninda
sigara igtigi (Karatay, 2008), Sanliurfa’da kirsal kesimde yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%51,2’sinin sigara igtigl, sigara i¢en kadinlarin %74,4 iiniin ise ¢ocuklarmin yaninda sigara
ictigi (Kose ve ark, 2011), Eskisehir’de yapilan bir ¢aligmada annelerin %24 {iniin sigara
ictigi ¢ocuklarin yaninda igilme orami %64 (Aygicek, 2014), Ugurlu ve ark (2018)’in
calismasinda annelerin %#4,5’inin sigara ictigi, ¢ocuklarin yaninda igilme orant %99,2
bulunmustur. Calismamizin bulgulart bu calismalarin bulgularindan diistik bulunmasina
ragmen ¢ocuklarin sigara dumanina maruziyetlerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Babalarin %68,6’sin1n sigara igtigi ve giinde ortalama 18,84 +7,76 adet sigara igtikleri
bulunmustur. Babasi sigara igen yaklasik bes ¢ocuktan birinin sigara dumanina maruz kaldigi
bulunmustur. Babalarin sigara icme yillar1 da ¢ocuklarin sigara dumanina maruziyet oranlarini
artirmaktadir. Sigaray1 1-9 yildir igenlerin ¢ocuklar1 %12,5 oraninda, 10-40 yildir igenlerin ise

%25,3 oraninda sigara dumanina maruz kalmaktadir. Kars’ta (2008) yapilan bir ¢aligmada
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babalarin %64,1’inin sigara igtigi, %70,8’inin ise ¢ocugunun yaninda sigara igtigi (Karatay,
2008), Karatay (2011)’in ¢aligmasinda ¢ocugun solunum sistemi sorunu olmasina ragmen
babalarin %66’smin ¢ocugun yaninda sigara i¢gmeyi sirdiirdiigii saptanmistir. Ailelerin
%58,4’tinde en az bir kisinin sigara igtigi, anne ve babadan baska evde en fazla sigara igen
kisinin kaymn peder (%87,1) oldugu bulunmustur. Istatistiksel diizeyde olmasa da ailede sigara
icen birey sayist arttikca cocuklarin sigara dumanina maruziyetlerinin arttigi saptanmuistir.
Karatay (2011)’1in ¢alismasinda ¢ocuklarin yasadigi evlerin ¢ogunlugunda en az bir sigara
icicisi bulundugu, sigara icilen evlerin %?20’sinde ise sigaraya bagimli birey sayisinin {i¢ ve
tizerinde oldugu, Karako¢ ve arkadaslariin (1998) calismasinda da, bu c¢alismanin
bulgularina benzer olarak, en az ii¢ kisinin sigara igtigi kalabalik evlerde maruziyetin daha
fazla oldugu gdosterilmistir.

Caligmamizda annelerin %13,6’sinin gebeliginde de sigara ictigi, %57,5’sinin sigara
dumanina maruz kaldigr saptanmistir. Gebeliginde sigara igen annelerin %25’inin,
gebeliginde pasif icicilige maruz kalanlarinda %:26,6’sinin ¢ocuklarinin da suan sigara
dumanina maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Kars’ta (2008) yapilan bir ¢alismada annelerin
%22,6’sinin gebeligi esnasinda sigara kullandigi, sigara kullanan annelerin %30,6’sinin
¢ocugunun sigara dumanina maruz kaldigi gosterilmistir (Karatay, 2008). Calismamizin ve
bu c¢aligmanin bulgular1 annelerin gebeliklerinde sigara igme ve pasif sigara igiciliklerinin
yiiksek oldugunu ve gebeliginde sigara igen ve pasif icicilige maruz kalan annelerin
devaminda c¢ocuklarinin da sigara dumanina maruziyetlerinin yliksek oldugunu
gostermektedir. Hem kadinlarin hem de ¢ocuklarinin sagliklarin1 korunmasi ic¢in kadinlarin

sigara ve pasif i¢icilik konularinda egitime ihtiyaclarinin oldugu diistiniilmektedir.

5.3. Arastirmanin Sinirhhiklar:
Bu arastirmanin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirmada kullanilan veriler

annelerin 6z bildirimlerine gore doldurulmus oldugu igin veriler sadece arastirmaya katilan

anneleri temsil etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

0-3 Yas Cocuklarda Sigara Dumani Maruziyetinin Cocuk Sagligina Etkisini

belirlemek amaciyla 353 anneyle Kars Arpacay Aile Sagligi Merkezinde yapilan bu

arastirmadan elde edilen sonuglar sunlardir:

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 29,52+6,26 olup, annelerin yaklasik
yarisinin ilkokul mezunudur. Annelerin biiylik ¢ogunlugunun genis aile tipinde ve
sosyal gilivencesinin oldugu, yine biiylk c¢ogunlugunun ev hanimi oldugu
bulunmustur. Babalarin ¢cogunlugu ortaokul mezunu oldugu tespit edilmistir.
Calismadaki ¢ocuklarin hastalanma nedenleri arasinda en ¢ok bronsit oldugu tespit
edilmisgtir.

Evin oda sayist yaridan fazla {ic oda oldugu, 1sinma araci olarak en ¢ok soba ile
oldugu bulunmustur.

Annelerin yaridan fazlasinin sigara igmedigi, sigara igenlerin giinde 1-10 adet sigara
ictigi ve en fazla 10-28 yildir sigara igtikleri bulunmustur. Babalarin yaridan
fazlasinin sigara ictigi, giinde 2-20 adet sigara igtikleri, 10-40 y1l arasi sigara igtikleri
saptanmistir. Aile {liyelerinin sigara i¢en kisi sayisi yaridan fazla en az bir kisi, sigara
icen kisilerden yaridan fazlasinin kayin peder oldugu bulunmustur.

Gebelikte yaninda sigara igilme durumunun yaridan fazla oldugu, yaridan fazla
gebelikte sigara dumanina maruz kaldiklari, sigara icen kisi sayist en az bir kisi
oldugu, sigara i¢en kisilerden en ¢ok esinin oldugu tespit edilmistir.

Cocugun bulundugu odada sigara i¢ilmedigi, misafirin ¢ocugun bulundugu odada
sigara igmedigi, ¢ocuk arabada iken sigara icilmedigi, ¢cocuk arabada iken babanin
sigara igmedigi, diger kisilerin de sigara igmedigi bulunmustur.

Calismadaki annelerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumunun g¢ocuklarin sigara
dumani maruziyetlerini etkilemedigi bulunmustur.

Calismada, Aile tipi, sosyal giivence, babanin egitim durumu ¢ocuklarin sigara
dumani maruziyetlerini etkiledigi bulunmustur.

Gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi, gebelikte yaptirilan kontrol sikligi

cocuklarin sigara dumani maruziyetlerini etkilemedigi bulunmustur.
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e Cocuklarin cinsiyeti, dogum sekli, dogum kilosu, dogum boyu cocuklarin sigara
dumani maruziyetlerini etkilemedigi bulunmustur.

e Evin oda sayis1 ve 1sinma araci ¢ocuklarin sigara dumani maruziyetlerini etkilemedigi
bulunmustur.

e Sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarin daha sik hastaneye yattiklar1 ve daha ¢ok
solunum yolu enfeksiyonu tanisi aldiklar1 bulunmustur.

e Annenin sigara igme durumu, sigara adedi, sigara igme yilinin gocuklarin sigara
dumani maruziyetlerini etkilemedigi bulunmustur. Babanin sigara igme durumu,
sigara igme siiresinin ¢ocuklarin sigara dumanma maruziyetlerini etkiledigi
bulunmustur.

e (Calismada gebenin yaninda sigara igcen kisi sayisi ile c¢ocuklarin sigara dumant

maruziyetleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglaria ve arastirma siireci boyunca elde edilen deneyimler dogrultusunda;

e Sigara kullanan ebeveynlerin gebeliin basladigi andan itibaren saglik personeli
tarafindan hem kendi sagliklarin1 hem de bebeklerin sagligint korumak, gelistirmek
amaciyla sigarayi birakmalar1 i¢in motive edilmesi,

e Aileye, evde ¢ocugun bulunmadig: ortamlarda bile (balkon, vb) sigara kullaniminin
hastalik yaratma agisindan ¢ok yiiksek risk tasidigi anlatilmasi ve boyle bir 6nlemin
yetersiz oldugu anlatilmast,

e Kalabalik aile yapisi, ailede sigara i¢en birey sayisinin fazla olmasi, ebeveynlerden en
az birinin sigara igmesi gibi risk grubunda yer alan ailelere, birinci basamak h
hizmetlerinin sunumu sirasinda egitim, danigmanlik gibi etkin ebelik hizmetlerinin
sunulmasi,

e Anne babalara, sigara dumani maruziyeti nedeniyle c¢ocuklarina verdikleri zarar
vurgulanarak gerekli egitimlerin saglik personelleri tarafindan verilmesi, kamu spotu
caligmalar1 ile toplumun bu konuda bilincinin artirilmasi, yasal diizenlemeler ile
ozellikle ¢ocuklarin yaninda sigara icimine kisitlamalar ya da diizenlemeler

getirilmesi,
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e Bu konuda daha genis 6rneklem gruplarinda arastirmalar yapilmasi ve sonuglar

dogrultusunda egitici programlar diizenlenmesi onerilebilir.

41



KAYNAKLAR

Akcay D, Ozcebe H. Cocuklarin 6zel araglarda sigara dumanindan pasif etkilenim
durumlariin incelenmesi. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar: Dergisi 2018, 2, 86-93.

Akgiil S, Kutluk T. Cocuk ve ergenlerde tiitiin kontrolii. Siirekli Tip Egitim Dergisi 2015, 24,
1-5.

Akier N. Sigara Dumanina Maruz Kalan Pasif I¢ici Durumundaki Cocuklarda DNA Hasarmin

Aragtirilmasi, Uzmanlik Tezi, Haydar Pagsa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk

Saglig1 ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul 2008, 70.

Aktas S, Giiler H. Gebelik Boyunca Sigara I¢iminin Perinatal Dénemde Anne ve Yeni
Dogan Saghig Uzerine Etkisi. 5. Uluslararas1 Ureme Saghg Kongre Kitabi, 2007, Ankara.

Alm B, Lagercrantz H, Wennergren G. Stop SIDS sleeping solitary supine, sucking
soother,stopping smoking substitutes. Acta Paediatrica 2006, 95, 260-262.

Alparslan O, Ucan S. Bir saglik ocag1 bolgesindeki bebeklerde ani bebek 6liimii sendromu
ile ilgili risk faktorlerinin belirlenmesi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2011, 1,
25-34.

Al-Sahab B, Saqip M, Hauser G, Tamim H. Prevalence of smoking during pregnancy and
associated risk factors among canadian women: Anational survey, Bio Med Central
Pregnancy and Childbirth 2010, 10, 24.

Altiparmak S, Altiparmak O, Avcalr HD. Manisa’da gebelikte sigara kullanimi; yar1 kentsel
alan 6rnegi. Tur Toraks Dergisi 2009, 10, 20-5.

Alwan N, Siddigi K, Thomson H, Cameron I. Children’s exposure to second-hand smoke
in the home: A household survey in the North of England. Health & social care in the
community 2010, 18(3), 257-263.

American Academy of Pediatrics (AAP) Task force on infant sleep position and sudden
infant death syndrome. Changing concepts of sudden infant death syndrome: Implications for
infant sleeping environment and sleep position. Pediatrics 2000, 105(3), 650-656.

Argiider E. Pasif igicilik. Giincel Gogiis Hastaliklar: Serisi 2016, 4 (1), 56-68.

Arvas A, Bas V, Giir E. Siit ¢ocuklugu doneminde edilgin sigara i¢iminin alt solunum yolu

enfeksiyonu gelisimine etkisi. Tiirk Pediatri Arsivi Dergisi 2009, 44, 12-7.

42



Atalay S, Daghan S, Kalkim A. Gebelerin pasif i¢iciligin fetiis ve yenidogan sagligina
etkileri konusundaki bilgileri. Siirekli Tip Egitim Dergisi 2014, 23(1), 16-24.

Aycicek A. Eskisehir ilinde hastaneye basvuran ad6lesan ve anne babalarinin sigara kullanma
aliskanliklar1, Cocuk Saglig: ve Hastaliklar: Dergisi 2014, 57, 252-257.

Aydin Y, Aslan E. Sigara icen gebelerde sigara bagimlilik diizeyinin belirlenmesi. Bagimlilik
Dergisi 2015, 1(2), 49-56.

Baheiraei A, Shamsi A, Khaghani S, Shams S, Chamari M, Boushehri H, Khedri A. The
effects of maternal passive smoking on maternal milk lipid. Acta Med Iran 2014, 52(4), 280-
285.

Baltacx N, Orsal O. Vajinal dogum yapan kadinlarda gestasyonel sigara maruziyetinin
yenidoganm ilk 3 saat iginde emzirilmesiyle iliskisi. Diizce Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Dergisi 2015, 5(2), 19-27.

Batscheider A, Zakrzewska S, Heinrich J, Teuner C, Menn P, Bauer C, Hoffmann U,
Koletzko S, Lehmann I, Herbarth O, Berg A, Berdel D, Krimer U, Schaaf B,
Wichmann H, Leidl R. Exposure to second-hand smoke and direct healthcare costs in
children — results from two german birth cohorts, gmiplus and lisaplus. Bio Med Central
Health Services Research 2012, 12, 344.

Battal S. Elazig Merkez Bolgesinde Kadinlarin Cevresel Sigara Dumanina Maruziyeti ve Bu
Konudaki Bilgi ve Tutumlari, Yiiksek Lisans Tezi, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Halk Saglig1 Anabilim Dali, Malatya 2009, 115.

Becvarovski Z, Kartush JM. Smoking and tympanoplasty: implications for prognosis and
middle ear risk index( MERI). Laryngoscope 2001, 111, 10, 1806-1811.

Bernstein IM. Mongeon J, Badger G. Maternal smoking and its association with birth
weight. Obstetrics & Gynecology 2005, 106, 986-991.

Bertollini R, Ribeiro S, Mauer-Stender K, Galea G. Tobacco control in Europe: a policy
review. Europeon Respiratory Review 2016, 25, 151-157.

Bildik HN, Bilgin E, Demirdogen E, Yildiz E. Cocuklar sigara dumanindan pasif etkilenim
acisindan risk altinda mi1? : Bir ilkdgretim deneyimi. Cocuk Saghgr ve Hastaliklar: Dergisi
2008, 51, 147-152.

Bilir N, Telatar G. Tiitiin kontroliinde saglik profesyonellerinin rolii (Ceviri). WHO, 2005.
Health professionals against tobacco. WHO, 2005.

Bilir N, Aslan D. Sigarasiz saglik ocagi. Siirekli Tip Egitim Dergisi 2007, 16(2), 1-2.

43



Blair PS, Sidebotham P, Combe CE, Edmonds M, Heackstal-Smith EMA, Fleming P.
Hazardousco sleeping environments and risk factors amenable to change: Case-control study
of SIDS in South west England. British Medical Journal 2009, 339, b3666, 1-11.

Blair PS, Ward Platt M, Smith 1J, Fleming PJ, CESDI SUDI Research Group. Sudden
infant death syndrome and sleeping position in pre-term and low birth weight infants: An
opportunity for targeted intervention. Archives of Disease in Childhood 2006, 91(2), 101-106.
Boyac1 H, Biiyiikgoze B, Basyigit I, Yildiz F, Ilgazh A, Duman C. Fetustaki sigara dumani
maruziyetinin kord kan1 kotinin diizeyi ile degerlendirilmesi. Tur Toraks Dergisi 2006, 7(2),
115-9.

Bozdag O. Sigara Icen ve/veya Maruz Kalan Cocuklarda Karotis Intima Media Kalinlig1 ve
Karotis Arter Duvar Sertliginin Kontrollerle Karsilastirilmasi, Uzmanlik Tezi Eskigehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Eskisehir
2017, 56.

Biilbiil SH, Ceyhun AG. Pasif sigara i¢iciligi. Tiirk Aile Hekimligi Dergisi 2006, 10(3), 123-
128.

Costa DL. Air Pollution. Kendall RJ, Anderson TA, Baker RJ. Ecotoxicology. Chapter: 28
and 29. Casarett and Doull’s Toxicology The Basic Science of Poisons. Sixth ed. Klaassen
CD. Ed. McGraw-Hill New York 2001, 977-1046.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Smoking-attributable mortality, years
of potential life lost, and productivity losses — United States, 2000-2004. Morbidity and
Mortality Weekly Report, 2008, 57, 1226-1228.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Surgeon’s General 2004 Report, The
Health Consequences of Smoking on the Human Body. Available from:

http://www.cdc.gov/tobacco/sgr/sgr_2004/ Erisim: 2.05.2019.

Dietz PM, England LJ, Shapiro-Mendoza CK, Tong VT, Farr SL, Callaghan WM,
Infant morbidity and mortality attributable to prenatal smoking in the U.S. American Journal
of Preventive Medicine 2010, 39(1), 45-52.

Erickson A. C, Arbour L. T. Heavy smoking during pregnancy as a marker for other risk
factors of adverse birth outcomes. Bio Med Central Public Health 2012, 12 (102), 1-9.

Cmar N, Dede C, Cevahir R, Sevimli D. Smoking status in parents of children hospitalized
with a diagnosis of respiratory system disorders. Bosnian Journal of Basic Medical Sciences
2010, 10 (4), 320-322.

44



Cmar N, Topal S, Altinkaynak S. Gebelikte sigara kullanim1 ve pasif igiciligin fetiis ve
yenidogan sagligi lizerine etkileri. Journal of Human Rhythm 2015, 1(2), 52-57.

Delpisheh A, Kelly Y, Brabin BJ. Passive cigarette smoke exposure in primary school
children in Liverpool. Public Health 2006, 120, 65-69.

Durualp E, Bektas G, Ergin D, Karaca E, Topcu E. Annelerin sigara kullanimi ile
yenidoganin dogum kilosu, boyu ve bas ¢evresi arasindaki iliskinin incelenmesi. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas: 2011, 64 (3), 119-126.

Edwards R. The problem of tobacco smoking. British Medical Journal 2004, 328(7433),
217-19.

Eroglu D. Kafeterya, Lokanta Calisanlar1 ve Miisterilerinin Sigara Yasag: Ile Tlgili Bilgi ve
Tutumlar, Yiiksek Lisans, Selguk Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi
Anabilim Dal1, Konya 2012, 111.

Fisher N, Amitai Y, Haringman M, Meiraz H, Baram N, Leventhal A. The Prevalence of
smoking among pregnant and postpartum women in Israel: A national survey and review.
Health Policy 2005, 73(1), 1-9.

Flower A, Shawe J, Stephenson J, Doyle P. Pregnancy planning, smoking behaviour
during Gergen PJ. Enviromental tobacco smoke as a risk factor for respiratory disease in
children. Respir Physiol 2013, 128, 39-46.

Gergen PJ, Fowler JA, Maurer KR. The burden of environmental tobacco smoke exposure
on the respiratory health of children 2 months through 5 years of age in the United States:
third national health and nutrition examination survey, 1988 to 1994. Pediatrics 1998, 101, 1-
8.

Gibbs K, Collaco JM, McGrath-Morrow SA. Impact of tobacco smoke and nicotine
exposure on lung development. Chest 2016, 149, 552-61.

Giinaydin S, Dissiz M, Yildirim D. Gebelikte sigara kullaniminin yenidogan saghigi ve
plasenta agirhigi tizerine etKileri. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi 2018, 5(1), 31-38.

Goel P, Radotra A, Singh I, Aggarwal A, Dua D. Effects of passive smoking on outcome in
pregnancy. Postgrad Medical Journal 2004, 50(1), 12-6.

Goneng I, Vural ZT, Kose G, Tiifek¢i EC. Gebelerde sigara kullanimini etkileyen faktorler
ve pasif sigara dumanina maruziyet durumu. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tip Dergisi 2014, 54 (2).

Gray RF, Indurkhya A, McCormick MC. Prevalence, stability, and predictors of clinically
significant behavior problems in low birth weight children at 3, 5, and 8 years of age.
Pediatrics 2004, 114, 736-43.

45



Hakeem GF, Oddy L, Holcroft CA, Abenhaim HA. Incidence and determinants of sudden
infant death syndrome: a population-based study on 37 million births. World Journal Pediatr
2014, 1-7.

Hopkins DP, Briss PA, Richard CJ. Reviews of evidence regarding interventions to reduce
tobacco use and exposure to environmental tobacco smoke. American Journal of Preventine
Medicine 2001, 20 (2S).

Horta BL, Kramer MS, Platt RW. Maternal smoking and the risk of early weanning: A
meta-analysis. American Journal Public Health 2001, 91(2), 304-7.

Hunt C, Hauck R. Sudden infant death syndrome. Canadian Medical Association Journal
2006, 174(13), 1861-1869.

Inci G, Baysal SU, Sisman AR. Bes yasindan kiiciik saglikli ¢ocuklarin cevresel tiitiin
dumanindan etkilenmesi (On ¢alisma). Tiirk Pediatri Arsivi 2018, 53, 37-44.

Jabbour, S. Chaaya, M, El-Roueiheb, Z. Khalik, Z. Cigarette smoking, addiction, and
quitting among pregnant women in Lebanon. Cardiovascular Disease Prevention And
Control 2008, 3, 91-97.

Jakab Z. Smoking and pregnancy. Acta Obstet Gynecol Scand 2010, 89(4), 416-7.

Juonala M, Magnussen C, Venn A. Parental smoking in childhood and brachial artery flow-
mediated dilatation in young adults the cardiovascular risk in young finns study and the
childhood determinants of adult health study, Arterioscler Thromb Vasc Biol 2012, 32, 1024-
1031.

Kahyaoglu S, Ozel S, Engin-Ustiin Y, Erdél C. Gebelik ve sigara birakma. Jinekoloji -
Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2018, 15(1), 24 — 27.

Karadag M, Bilgic H. Tiitiin ve Tiitiin Kontrolii, Toraks Kitaplar1. Istanbul, Aves Yayincilik,
2010, (10), 81-92.

Karako¢ F, Dagh E, Kut A, Pamuk¢u A. Cocuklarda pasif sigaraya maruziyetin serum
kotinin diizeyi ile degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri Journal Pediatr 1998, 7(2), 77-82.
Karatay G, Bas NG. Bir kamu tiniversite ¢alisanlarinda aktif ve pasif sigara igicilik durumu,
bagimlilik diizeyi ve degisimin asamalari. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi 2018, 5(1),
44-50.

Karatay G. Hastaneye yatan ¢ocuklarda ¢evresel Sigara dumani maruziyeti. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okul Dergisi 2011, 4(3), 96-101.

46



Karatay G. Kars ili 4 nolu saglik ocagina kayitli 0-6 yas araligindaki bebek ve ¢ocuklarda
pasif sigara dumani maruziyetinin belirlenmesi. Cumhuriyet Universitesi Hemsgirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2008, 12(2). 31-38.

Karlikaya C, Oztuna F, Solak ZA, Ozkan M, Orsel O. Tiitiin kontrolii. Toraks Dergisi
2006, 7(1), 51-64.

Kayaalp O. Temel Farmakoloji; Nikotin ve Diger Ganglion Stimule Ediciler, Sigara ve
Saglik 1996, 75, 1006-1015.

Kharkova O.A, Krettek A, Grjibovski A. M, Nieboer E and Odland J. Prevalence of
smoking before and during pregnancy and changes in this habit during pregnancy in
Northwest Russia: A Murmansk county birth registry study. Reproductive Health 2016,
13,18.

Kocak C, Kurcer MA, Arikan I. Biilent ecevit iiniversitesi hastanesi gebe poliklinigine

basvuran kadinlarm sigara igme konusunda bilgi, tutum ve davramslari. Istanbul Medical

Journal 2015, 16, 133-6.

Kose E, Pazarh P, Simsek Z. Sanliurfa’nin kirsal kesiminde yasayan kadinlar arasinda sigara
igme davranigi. Solunum Dergisi 2011, 13(1), 26-31.

Kutlu R. Aktif ve pasif sigara i¢iciliginin gebelik ve fetus lizerine etkileri. TAF Preventive
Medicine Bulletin 2008, 7(5), 445-448.

Kiiciik O, Gocmen Y, Bicer S. Yozgat’ta yasayan c¢ocuklarda pasif igiciligin solunum
sistemi hastaliklar1 {izerine etkisi. Jinekoloji Obstetrik Pediatri ve Pediatrik Cerrahi Dergisi
2012, 4(3), 124-129.

Leung GM, Ho LM, Lam TH. Maternal, paternal and environmental tobacco smoking and
breast feeding. Paediatr Perinat Epidemiol 2002, 16(3), 236-45.

Liu J, Rosenberg KD, Sandoval AP. Breastfeeding duration and perinatal cigarette smoking
in a population-based cohort. American Journal Public Health 2006, 96(2), 309-14.

Lin P, Huang H, Lu K, Chen T, Lin W, Lee C, Hsu H. Second-hand smoke exposure and
the factors associated with avoidance behavior among the mothers of pre-school children: a
school-based cross-sectional study. Bio Med Central Public Health 2010, 10, 606.

Liidicke F, Magnette C, Baker G. A Japanese cross-sectional multicentre study of
biomarkers associated with cardiovascular disease in smokers and non-smokers, Biomarkers
2015, 20(6-7), 411-421.

47



Maggina P, Dareiotaki F, Syriopoulou T, Fourlani E, Koukouletsos A, Argyri L, Kourti
A, Katsaros V. P53 - smoking during pregnancy and asthma’s manifestation in childhood.
Clinical And Translational Allergy 2014, 4, 108.

Marakoglu K, Sezer RE. Sivas’ta gebelikte sigara kullanimi. Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 2003, 25, 157-64.

Mason J, Wheeler W, Brown M J. The economic burden of exposure to secondhand smoke
for child and adult never smokers residing in U.S. public housing, Public Health Reports
2015, 130, 230-244.

Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to
2030. Public Library of Science Medicine 2006, 3(11), 2011-2029.

Nakamura MU, Alexandre SM, Kuhn dos Santos JF, de Souza E, Sass N, Auritscher
Beck AP, Trayna E, Andrade CM, Barroso T, Kulay Junior L. Obstetric and perinatal
effects of active and/or passive smoking during pregnancy. Sao Paulo Medical Journal 2004,
122(3), 94-8.

Nazhier K. Bir Egitim arastirma hastanesinde alt solunum yolu infeksiyonu nedeniyle
basvuran bes yas alti ¢ocuklarda pasif igiciligin etkisinin aragtirilmasi, Doktora Tezi, Firat
Universitesi 2014.

Nur N. Association of risk factors with smoking during pregnancy among women of
childbearing age: an epidemiological field study in Turkey. Sao Paulo Medical Journal 2017,
135(2), 100-6.

Oberg M, Jaakkola MS, Woodward A, Peruga A, Pruss-Ustun A. Worldwide burden of
disease from exposure to secondhand smoke: A retrospective analysis of data from 192
countries. Lancet 2011, 377, 139-146.

Orhon FS, Ulukol B, Kahya D, Cengiz B, Baskan S,Tezcan S. The influence of maternal
smoking on maternal and newborn oxidant and antioxidant status. Eur Journal Pediatr 2009,
168(8), 975-81.

Olds DL, Henderson CR, Tatelbaum R. Prevention of intellectual impairment. Pediatrics
1994, 93(2), 228-33.

Orton, S, Jones LL, Cooper S, Lewis S, Coleman T. Predictors of children's secondhand
smoke exposure at home: a systematic review and narrative synthesis of the evidence. Public
Library of Science 2014, 9(11), e112690.

48



Oncel S. Izmir Metropoliinde Calisan Saglik Personelinin Sigara Konusundaki Tutum Ve
Davranislari. Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir, 1994.
Oksiiz A. Sik Solunum Yolu Enfeksiyonu Gegiren Cocuklarda Idrar Kotinin Diizeyi ile Pasif
Sigara I¢iciligi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi, Uzmanlik Tezi, Necmettin Erbakan
Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Konya 2016, 71.

Ozata O, Kazkayas1 M. Sigaranmn kulak burun bogaz hastaliklarmin medikal ve cerrahi
tedavisi tizerine etkileri. Electronic Journal of Otolaryngology-Head and Neck Surgery 2010,
9(2), 40-46.

Ozcan S, Yunus Tas H, Cetin Y. Sigara ile miicadelede toplumsal biling. Hak-Is
Uluslararasi Emek ve Toplum Dergisi 2013, 2(4), 153-175.

Ozmen-Demirkaya B. Gebelikte Sigara Igiminin Plasenta ve Yenidogan Uzerine Etkileri,
Uzmanlik Tezi, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi III. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi, istanbul 2004, 101.

Paketci A, Bozaykurt A, Paketci C, G Sezer R. Iki yas alt: cocuklarda sigara maruziyeti ve
tekrarlayan bronsiyolit ataklari arasindaki iliskinin incelenmesi. Zeynep Kamil Tip Biilteni
2015, 1-4.

Raza MZ, Sheikh A, Ahmed SS, Ali S, Naqvi SM. Risk factors associated with birth
defects at atertiary care center in Pakistan. Italian Journal of Pediatrics 2012, 38, 68.

Sucakh MH, Keten HS, Olmez S, Yilmaz A. Yetistirme yurdunda kalan c¢ocuk ve
ergenlerde sigara, alkol ve madde kullanim1. Konuralp Tip Dergisi 2015, 7(1), 23-27.

Tan C, Glantz S. Association between smoke-free legislation and hospitalizations for
cardiac, cerebrovascular, and respiratory diseases a meta-analysis, Circulation 2012, 126,
2177-2183.

Tarhan P, Yilmaz T. Gebelikte sigara kullanim1 ve etkileyen faktorler. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi 2016, 3(3), 140-147.

Telatar B, Vitrinel A, Comert S, Erginéz E, Tutkun E, Akin Y. Gebelerde sigara
kullaniminin yenidoganin antropometrik ol¢iimleri tizerine etkisi. Nobel Medicus 2010, 6(2),
15-19.

Saghk Bakanhgi. Halk Sagligi Kurumu. Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmas1 2012. Saglik
Bakanlig1 Yayin No: 948948, Ankara: Anil Matbaa, 2014.

Saghk Bakanh@. Saglk Arastirmalart Genel Miidiirliigii. Saglik Istatistigi 2014. Saglhk
Bakanlig1 Yayin No :1010, Ankara: Sentez Matbaacilik ve Yayincilik, 2014.

49



Saghk Bakanhg. Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii Calismalar1 2012.

Available from: https:// www.saglik.gov.tr /TR,3286/turkiyede-tutun-kontrolu-calismalari-
31052012.html. Erisim: 25.11.2018.

Saghk Bakanhgi. Tiitlin Dumaninin Zararlar1. Erisim: 02.11.2018.
http://www.havanikoru.org.tr/sagligimiza-etkileri/tutun-dumaninin-zararlari.html

TNSA (2003). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2003; 1-12. Erisim: 07.05.2019.
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/pdf/ TNSA2003-AnaRapor.pdf

TNSA (2008). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008. Ankara. Erisim: 07.04.2019,
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2008-AnaRapor.pdf

TNSA (2013). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2013. Ankara. Erisim: 04.03.2019,
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA 2013 ana_rapor.pdf

Turhan E. Denizli Merkez Ilge Liselerinde 5727 Sayili Yasanin ve Egitimin, Ogretmenlerde
Sigara Igmeyi Birakma Uzerine Etkileri, Uzmanlik Tezi, Pamukkale Universitesi Tip

Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Denizli 2010, 83.

Ugurlu ES. Abbasoglu GU, Durmaz N, Kéksal O. Ebeveynlerin cocuklarinin yaninda
sigara igme durumlarinin incelenmesi, Siirekli Tip Egitim Dergisi 2018, 27(2), 86-91.

Ullah ANZ, Huque R, Akter S, Nasreen S, Akter H, Thomson H. Children's exposure to
second-hand smoke at home in Bangladesh: a community survey. British Medical Journal
2013, 3(11), e003059.

Uygun S, Arbak P, Yavuz T, Uzun H, Balbay E, Karatas N, Topcu B. Cocuk hastaliklar
poliklinigi’ne bagvuran olgularin ebeveynlerinin sigara kullanma durumlar1 ve hastalik
iliskisi. Solunum Hastaliklar: 2011, 22, 3, 77-82.

Unal E. Topluma Yonelik Sigara Karsiti Miidahalelerin Etkinligi: Meta Analiz Calismast,
Uzmanlik Tezi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Eskisehir
2017, 204.

Vitoria PD, Machado JC, Ravara SB, Aratjo AC, Samorinha C, Antunes H. Portuguese
children’s exposure to second-hand tobacco smoke in the family car, Gaceta Sanitaria 2015,
29, 131-4.

Vivilaki G.V, Diamanti A, Tzeli M, Patelarou E, Bick D, Papadakis S, Lykeridou K,
Katsaounou P. Exposure to active and passive smoking among greek pregnant women.
Tobacco Induced Diseases 2016, 14, 12.

50


http://www.havanikoru.org.tr/sagligimiza-etkileri/tutun-dumaninin-zararlari.html
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/pdf/TNSA2003-AnaRapor.pdf
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2008-AnaRapor.pdf
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA_2013_ana_rapor.pdf

Wang CP, Ma SJ, Xu XF, Wang JF, Mei CZ, Yang GH. The prevalence of household
second-hand smoke exposure and its correlated factors in six counties of China. Tobacco
Control 2009, 18(2), 121-126.

Ward RM, Bates BA, Benitz WE, Burchfield DJ, Ring JC, Walls RP, Walson PD. The
transfer of drugs and other chemicals into human milk. American Academy Of Pediatrics
2001, 108(3), 776-789.

West H, Juonala M, Gall S. Exposure to parental smoking in childhood 1s associated with
mcreased risk of carotid atherosclerotic plaque in adulthood the cardiovascular risk in young
finns study. Circulation 2015, 131, 1239-1246.

WHO (2008). “Report On The Global Tobacco Epidemic, The MPOWER Package”.
Available from: http://www.who.int/tobacco/mpower/mpower_report_full 2008.pdf. Erisim:
25.03.20109.

WHO (2009). Report On The Global Tobacco Epidemic, Implementing smoke-free

environments. Available from: http://www.who.int/tobacco/mpower/2009/gtcr_download/en/
Erisim: 5.02.2019.
WHO (2013). “Report On The Global Tobacco Epidemic, Enforcing bans on tobacco

advertising, promotion and sponsorship” Available from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85380/1/9789241505871 eng.pdf. Erigim:
07.03.2019.

WHO (2014). Tiitiin Bilgi Formu. Available from:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/en/. Erisim Tarihi: 20.01.2019.

Yeltekin S, Karasimav D, Yal¢in S. Giimiisdere saglik ocagi’ndan pasif sigara maruziyetinin
dogum agrilari lizerine etKisi. Siirekli Tip Egitim Dergisi 2005, 14 (4), 90.

Zhang K, Wang X. Maternal smoking and increased risk of sudden infant death syndrome: a
meta-analysis. Legal Medicine (Tokyo) 2013, 15(3), 115-121.

Zhang X, Martinez-Donate A, Kuo D. Trends in home smoking bans in the USA, 1995-
2007: prevalence, discrepancies and disparities, Tobacco Control 2012, 21, 330-336.

Zotter H, Kerbl R, Schwantzer G, Kurz R, Einspieler C. Sudden infant death syndrome
risk questionnaire: A mirror of parental awareness rather than prospective diagnostic tool.
Acta Paediatrica 2004, 93, 255-257.

51


http://www.who.int/tobacco/mpower/mpower_report_full_2008.pdf
http://www.who.int/tobacco/mpower/2009/gtcr_download/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85380/1/9789241505871_eng.pdf

EKLER

Ek 1

Veri Toplama Formu

Bu calisma 0-3 yas cocuklarda sigara dumani maruziyetini ve ¢ocuk saglig1 iizerine
etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. “Bu  arastirmaya katilim goniilliillik esasina
dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacaktir. Bu c¢alismaya
isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel c¢alismalarin gelistirilebilmesi i¢in
onemli bir etkiye sahiptir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorulari,
arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05455461009 numarali telefondan ve okdn-
32@hotmail.com adresinden e-posta yoluyla Ebe Siimeyye Okudan’ a basvurabilirsiniz.
Anketi cevaplama siireniz yaklagik olarak 15-20 dakika olabilir.

1. EBEVEYNLERE YONELIK VERI TOPLAMA FORMU

A. SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Kag yasindasiiz?...........

2. Egitim durumunuz nedir?

1. ( ) ilkokul mezunu 2. () Ortaokul mezunu
3. ( ) Lise mezunu 4. () Universite ve lisansiistii egitim
3. Aile tipi
1. () Cekirdek 2. () Genis aile (Yasayan birey sayisi)...............

4. Her hangi bir gelir getiren iste ¢alistyor musunuz?
1. ( ) Haywr 2.( )Evet (Belirtiniz.................cooooeviinnnnn. )
5. Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?

1. () Kotii (Gelir giderden az) 2. ( ) Orta (Gelir gidere denk) 3. ( ) Iyi (Gelir giderden
fazla)

6. Sosyal giivenceniz var mi1?
1.( ) Yok 2.( ) Var
7. Esinizin egitim durumu nedir?
1. ( ) Okur-yazar degil 2. ( ) Okur-yazar 3.( ) Ilkokul mezunu
4. ( ) Ortaokul mezunu 5. ( ) Lise mezunu 6. () Universite ve lisansiistii egitim

8. Evinizde ka¢ oda bulunmaktadir?
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1. () Tek oda 2.()ikioda 3.( ) Ug oda 4. ( ) Dért oda ve daha
fazlasi

9. Evinizin 1sinma bi¢imi nedir?
1. () Soba 2. () Kalorifer 3.( )Dogal gaz 4.( ) Klima 5. Diger...........

B. OBSTETRIK OZELLIKLER

10. Toplam gebelik saymiz?.........................

11. Yasayan ¢ocuk sayiniz?............cc.c.........

12. Toplam diisiik saymiz?............cccceveenneee

13. Suan ki bebeginiz kaginci gocugunuz?.................

14. Gebeliginizde ne kadar siklikla saglik kurulusuna kontrole gittiniz?...............ccco.e...

15. Gebelik boyunca herhangi bir saglik sorunu yasadiniz m1?
1. ( ) Hayir 2.( )Evet

16. Cevabiniz evet ise, hangi saglik sorununu/sorunlarini yasadiniz? Birden fazla yanit
isaretleyebilirsiniz.

1. ( ) Gestasyonel diyabet 2. () Preeklempsi
3. () Gebelik hipertansiyonu 4. () Uriner sistem enfeksiyonu
5. ( ) Bulanti-kusma 6.( )Diger.....ccooiiiiiiiiiii

C. COCUGA AiT OZELLIKLER

17. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
1.()Kiz 2. () Erkek

18. Cocugunuzun dogum sekli nedir?
1. () Normal vajinal dogum 2. () Sezaryen dogum
19. Sezaryen dogum ise sezaryen olma nedeniniz nedir?
20. Cocugunuz kag haftalik dogdu?..............
21. Cocugunuz kag kilo dogdu?...................
22. Cocugunuz dogdugunda boyu ka¢ cm idi?............

23. Cocugunuzda dogustan herhangi bir anomalisi (Yarik damak, yarik dudak, kalp hastalig
vs. ) var mi?

1. ( ) Hayir 2.()Evet
24. Cocugunuz sik hastalanir m1?
1. ( ) Hayr 2.( )Evet
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25. Evet ise hangi sebeplerden dolay1 hastalanir?

I.( ) Astim 2.( )Brongit 3. () Orta kulak enfeksiyonu  4.( ) Diger...
26. Cocugunuz hi¢ hastaneye yatt1 m1?
1.( )Evet 2.( ) Hayrr

27. Evet ise ka¢ kez hastaneye yatt1? ...........cccceevvennennne

28. Evet ise hangi teshis ile hastaneye yatt1? .........ccccccoveevvieevieeecnneennne,
29.Cocugunuza ne kadar siire sadece anne siitii verdiniz?............ccccceevveeveenneennen. ay
30. Anne siitii ve ek giday1 ne kadar siire verdiniz?............ccceevuvennnn. ay

A. SIGARA KULLANIMI VE MARUZIYETINE AiT OZELLIKLER

31. Sigara i¢iyor musunuz?
I.()Evet ..., adet/glinde
2. ( ) Hayrr 3.( ) Igiyordum..................... biraktim
32. Kag yildir sigara i¢iyorsunuz?..............
33. Esiniz sigara i¢iyor mu?
I.()Evet ......cooiiiiinnil. adet/glinde
2.( ) Hayrr
34. Kag yildir sigara igiyor?..............
35. Evde sizden ve esinizden baska sigara i¢en birisi var m1?
1. () Evet kim/kimler igiyor?........ccocoveeeeieeeieieieienenne.
2. ( ) Hayrr
36. Gebeliginizde sigara i¢tiniz mi?
1.( ) Evet............ adet/giinde 2. ( )Hayrr  3.( ) Igiyordum gebe kalinca biraktim
37. Gebeliginizde sizin yaninizda sigara i¢en birisi oldu mu?
1. () Evet Kim/kimler...............c.ooiiiiiiiii,
2.( ) Hayrr
38. Cocugunuzun bulundugu odada sigara i¢giliyor mu?
1. () Evet Kim/Kimler iGIYOT?........ccuvieieeeieiiniisiesieeeeee e
2.( ) Hayrr
39. Evinize gelen misafirlere ¢ocugunuzun bulundugu odada sigara i¢melerine izin verir
misiniz?
1.( ) Evet
2. ( ) Hayir ise nasil bir 6nlem aliyorsunuz?.............cccoecveeviiiiinniiniiennenn
40.Cocugunuz arabada iken sigara i¢iyor musunuz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
41. Cocugunuz arabada iken esiniz sigara i¢iyor mu?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir
42.Cocugunuz arabada iken diger kisi/kisiler sigara i¢ciyor mu?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir
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43. Sigara i¢gmenin zararlar1 hakkinda bilginiz var m1?
1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
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