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BÖLÜM I 

GİRİŞ 

 

1.1. ARAŞTIRMANIN KONUSU (PROBLEM) 

  Çevresel tütün dumanı (ÇTD), sigara içen kişi tarafından ortama verilen ve sigaranın 

yanmakta olan ucundan çıkan dumandan oluşur. ÇTD maruziyeti ise başkalarının içtiği tütün 

ve tütün mamullerinden dolayı kişinin kendi rızası dışında tütün içeriğine maruz kalması 

olarak tanımlanmaktadır (58). Toksik bir hava kirletici olan ÇTD çok düşük düzeylerde bile 

tehlikelidir. Çocuklar açısından değerlendirildiğinde ÇTD’nin daha da riskli olduğu 

görülmektedir. Çünkü çocuklar daha hızlı nefes alırlar, fiziksel aktiviteleri genellikle 

yetişkinlerden daha fazladır ve tütün dumanındaki toksik kimyasalları yetişkinlerden daha 

fazla solurlar. Çocuklar aynı zamanda ÇTD’deki belli toksik maddeleri daha az metabolize 

edebilirler. Sonuç olarak bu maddeler vücutlarında daha uzun süreli kalır. Ayrıca küçük 

çocuklar daha büyük çocuklara veya yetişkinlere göre dumanlı ortamlardan kaçınamazlar ve 

rahatsız olduklarını belirtemezler. Bu nedenle ÇTD’ye daha uzun sürede ve daha yoğun 

miktarda maruz kalırlar (58, 73, 122). Çocukların ÇTD’ye maruz kalmaları sonucu oluşan 

sağlık sorunları hakkında her geçen yıl yeni kanıtlar elde edilmektedir (41, 76, 80, 103).  

Çocukların ÇTD maruziyetlerinin önlenmesi çocuk sağlığını korumak ve geliştirmek için 

oldukça önemlidir  (91, 122). 

 

  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından dünya çocuklarının yarısının (yaklaşık 700 

milyon çocuk) tütün dumanına maruz kaldığı bildirilmektedir (58, 122). Türkiye’de yapılan 

prevelans çalışmaları da çocukların yüksek düzeyde ÇTD’ye maruz kaldığını göstermektedir 

(15, 16, 71). Çocuklar zamanlarını geçirdikleri pek çok farklı yerde ÇTD’ye maruz 

kalmaktadırlar. Fakat okul öncesi yaş grubundaki çocuklar en yoğun olarak, zamanlarının 

büyük bölümünü geçirdikleri ev ortamında ÇTD’ye maruz kalmaktadırlar (58, 80, 91, 121, 
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122). Pek çok ülkede kamusal alanlarda sigara içmek yasaklanmaktadır. Ancak evler hala özel 

ve kuralların yetişkinler tarafından konduğu alanlardır. Bu nedenle ebeveynlerin evde sigara 

içilmeye yönelik tutum ve davranışlarına yönelik girişimler çocukların maruziyetini önleme 

ve ÇTD’nin neden olduğu hastalık ve ölümleri azaltmada büyük önem taşımaktadır. Yapılan 

çalışmalar evde uygulanan sigara yasaklarının çocukların maruziyetinin önemli düzeyde 

azalttığını kanıtlamış ve çocukları ÇTD maruziyetinden korumada evde sigara kullanımının 

önlenmesinin öncelikli bir girişim alanı olduğunu göstermiştir (12, 67, 101, 121). DSÖ 

özellikle düşük sosyal ve ekonomik şartlarda yaşayan çocukların sağlığını korumak ve 

geliştirmek için ebeveynlerin sigara içme düzeylerinin azaltılmasını temel eylem alanı olarak 

tanımlamış ve sağlık çalışanlarının ailelere, çocuklar için dumansız havanın önemi hakkında 

danışmanlık yapmaları gerektiğini bildirmiştir (122). Ancak çocukların ÇTD maruziyetini 

azaltmaya yönelik standart bir program önerisi bulunmamaktadır. Çocukların ÇTD’den 

korumasına yönelik yapılan araştırmalarda farklı eğitim girişim yöntemleri uygulanmış ve 

hangi girişim yönteminin daha etkili olduğu sınanmıştır (47, 115). Çocuklarda ÇTD 

maruziyetini azaltmaya yönelik etkili girişim yöntemlerinin hangi bileşenlerden oluştuğunun 

bilinmesi önemlidir.  
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1.2. ARAŞTIRMANIN AMACI 

 

  Bu araştırmada 1-5 yaş arası çocukları ÇTD’den korumayı hedefleyen ve annelere 

yönelik olan, üç ev ziyareti ve iki telefon izleminden oluşan kapsamlı bir eğitim girişiminin 

etkinliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

  

  Bu amaçla, annelerine kapsamlı eğitim girişimi uygulanmış olan çocukların ÇTD 

maruziyet düzeyleri; eğitim öncesi durum ve annelerine iki ev ziyaretinden oluşan sınırlı bir 

eğitim girişimi uygulanmış olan çocukların ÇTD maruziyet düzeyleri ile karşılaştırılmıştır. 

 

1.3. HİPOTEZLER 

 
H1: 1-5 yaş çocuğu olan annelere uygulanan kapsamlı eğitim girişiminin ardından (üç ev 

ziyareti gerçekleştirilerek eğitim verme, eğitim broşürü bırakma ve iki telefon izlemi) 

çocukların idrar kotinin düzeyleri, eğitim öncesi idrar kotinin düzeyine göre daha düşük 

olacak ve evde tam bir sigara içme yasağı uygulama yüzdesi artacaktır. 

 

 H2: 1-5 yaş çocuğu olan annelere uygulanan sınırlı eğitim girişimi ardından (iki ev ziyareti ile 

eğitim verme ve eğitici broşür bırakma) çocukların idrar kotinin düzeyleri, eğitim öncesi idrar 

kotinin düzeyine göre daha düşük olacak ve evde tam bir sigara içme yasağı uygulama 

yüzdesi artacaktır. 

 

H3: 1-5 yaş çocuğu olan annelere uygulanan kapsamlı eğitim girişimi ardından, sınırlı eğitim 

girişimine göre çocukların idrar kotinin düzeyleri daha düşük olacak ve evde tam bir sigara 

içme yasağı uygulama yüzdesi artacaktır. 
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1.4. VARSAYIMLAR 

 

 Bu çalışmada, araştırma grubundan elde edilecek sonuçların benzer sosyoekonomik 

yapıdaki, 1-5 yaş arası çocuklara genellenebilir özellikte olacağı varsayımından yola 

çıkılmıştır. 1-5 yaş arası çocukların ÇTD maruziyetinin evde ve araba içilen sigara 

dumanından oluştuğu kabul edilmiştir. Veri toplama aşamasında annelerin araştırmada 

kullanılan veri toplama formlarına doğru yanıt verdiği ve idrar kotinin ölçümünün çocuklarda 

ÇTD maruziyetini yansıttığı varsayılmıştır. Çalışmanın bir diğer varsayımı Planlı Davranış 

Teorisine dayalı geliştiren “annelerin çocuklarını evde tütün dumanından koruma davranışı” 

ölçeğinin ebeveynlerin çocuklarının yanında sigara içme davranışına yönelik açıklayıcı bilgi 

sağlayacağıdır.  

 

1.5. ARAŞTIRMANIN ÖNEMİ  

 

 ÇTD çocuklar için önemli ve önlenebilir bir morbidite ve mortalite nedenidir. 

Çocuklarda en az aktif sigara içiciliği kadar olumsuz etkilere yol açan ve genellikle anne-baba 

kaynaklı olan ÇTD etkilenimi tüm dünyada yaygındır. Sigara tüketimi gelişmiş ülkelerde 

azalırken, gelişmekte olan ülkelerde artmaktadır (78). Bu nedenle gelişmekte olan ülkelerin 

çocukları ÇTD’ye daha fazla oranda maruz kalmaktadırlar. Ayrıca gelişmiş ülkelerde kamusal 

alanlarda ve işyerlerinde uygulanan sigara içme yasağı açık alanlara kadar gelişmeye 

başlamıştır. Özel bir alan olarak görülen evlerde de çocukların ÇTD maruziyetinden 

korumaya yönelik önlemler alındığı ve yasal yaptırımların uygulandığı görülmektedir (5). 

Ülkemizde ise sigara içme prevalansı gittikçe artmaktadır. Bununla birlikte özellikle evlerde 

sigara içmeyen kişileri ÇTD etkileniminden korumaya yönelik uygulamalar sınırlıdır.  
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 Zamanlarının nerede ise tamamını evlerinde geçiren 1-5 yaş çocukların evlerindeki ÇTD 

maruziyetinden korumaya yönelik uygulamalara büyük gereksinim vardır (58, 104). Evde 

uygulanan sigara yasağı çocukların ÇTD maruziyeti önemli düzeyde azalttığı görülmektedir 

(68, 101). Yetişkinler özellikle ebeveynler evlerinde sigara içme yasağı uygulayarak çocukları 

tütün dumanından koruyabilirler (122). Bu nedenle evlerde sigara içilmesinin önlenmesi ve 

dumansız yaşam alanı oluşturulması için ebeveynlerin eğitimi çok kritiktir. Ancak çocukları 

ÇTD etkileniminden korumak için standart bir eğitim programı yoktur. Son on yılda Dünya 

genelinde okul öncesi yaş grubu çocukların evlerdeki ÇTD etkilenimi azaltmaya veya 

önlemeye yönelik yapılan girişim çalışmaları artmıştır. Bu çalışmalarda farklı girişim 

yöntemleri uygulanarak hangi yöntemin etkili olduğu incelenmektedir. Araştırmalar, yoğun 

girişimlerin etkinliğini daha az yoğun girişim yada herhangi bir girişimin yapılmadığı kontrol 

grubu ile karşılaştırmaktadır. Yoğun girişimlerde genelde ev ziyaretleri, telefon veya 

elektronik posta ile izlem ve değerlendirme görüşmeleri yapılmıştır. Bu görüşmeler sırasında 

ilk eğitimi destekleyen eğitimler verilmiş, davranış değişiklikleri değerlendirilmiş ve 

çocukların idrar kotinin düzeyleri bildirilmiştir. Girişim kapsamında broşür ve kitapçık 

kullanımı ve telefon izlemleri yaygındır. Araştırma sonuçları çocukların ÇTD etkilenimini 

azaltmada yoğun girişimlerin daha etkili olduğunu göstermektedir (91). Ülkemizde konu ile 

ilgili yapılan girişim araştırmaları sınırlıdır (31).  

 

 Bu araştırmada farklı yoğunluktaki iki eğitim girişiminin, çocukların ÇTD etkilenimini 

azaltma açısından etkinliği değerlendirilmiştir. Kapsamlı eğitim grubundaki annelere  üç ev 

ziyareti ve iki telefon görüşmesi, sınırlı eğitim grubuna ise iki ev ziyareti yapılmıştır. 

Araştırmadan elde edilecek sonuçların, çocukları ÇTD etkilenimden korumaya yönelik 

çalışmalara ve eğitim girişimlerine katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. Ülkemizde ÇTD 

maruziyeti oldukça yoğun olmakla birlikte hatalı kişisel bildirimler ve kotinin ölçümü yapma 
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olanağı bulunmaması gibi yöntemsel sınırlılıklar nedeniyle, gerçek etkilenim düzeyi 

belirlenememektedir (11). Bu araştırmada çocukların ÇTD maruziyetlerini belirlemek ve 

eğitimin etkinliğini değerlendirmek için idrar kotinin ölçümü yapılmıştır.  

 

1.6. SINIRLILIKLAR VE KARŞILAŞILAN GÜÇLÜKLER 

 

Araştırmada uygulanan girişim müdahalelerinin ev ziyaretleri, telefon izlemlerinden 

oluşması ve çocuklardan ev ziyaretleri sırasında idrar örnekleri toplanması ve bu girişimlerin 

bir araştırmacı tarafından yürütülmesi nedeni ile örneklem sayısının sınırlı tutulmuş olması 

araştırmanın sınırlılığıdır.  

 
 Çocuklarda ÇTD etkilenimini belirlemek amacıyla araştırmacı tarafından idrar 

örnekleri toplanmıştır. Bazı çocukların, ev ziyaretinden kısa süre önce idrarını yapmış olması 

yada idrar örneği alınacak olmasına duygusal tepki göstererek idrarlarını uzun süre tutmaları 

idrara örneği alabilmek için araştırmacının beklemesini gerektirmiştir. Tuvalet eğitimini 

tamamlamamış olan iki çocuğa ise aşırı tepki gösterdikleri için idrar torbası yerleştirmek 

mümkün olmamıştır.  

 

Çocukların ÇTD etkilenimini, ebeveynlerin ve diğer kişilerin evde ve arabada sigara 

içme davranışlarını belirlemeye yönelik, kotinin ölçümü dışındaki veriler annelerin sözel 

bildirimine dayalı olarak toplanmıştır. Araştırma süresince çocukların yaşadıkları ev ve 

arabaları dışında maruz kaldıkları ÇTD maruziyeti eğitim girişimi sonuçlarını etkilemiş 

olabilir. Ayrıca anneler çocuklarını ÇTD maruziyetinden korumaya yönelik davranışları 

konusunda bilerek veya hatırlayamama nedeni ile yanlış bilgi vermiş olabilirler.  
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1.7. TANIMLAR  

 
Tütün Dumanı: Tütün dumanı 4.000 kimyasal ve kansere neden olduğu bilinen 60 madde 

içeren bir gazdır. Tütün dumanı akciğerlere ulaşabilen ufak partükül ve nikotin, arsenik, 

karbon monoksit, siyanür ve diğer pek çok toksik kimyasal içermektedir (58). 

 

Ana Akım Dumanı: Yanan bir sigaranın içici kişi tarafından solunması sonrası tekrar havaya 

yayılan dumandır (58). 

 

Yan Akım Dumanı: Sigaranın yanması sonucu sigaranın ucundan doğrudan havaya yayılan 

dumandır (58). 

 

Çevresel Tütün Dumanı: Ana akım dumanı ile yan akım dumanının bileşiminden 

oluşmaktadır. Toksik bir hava kirletici olan ÇTD çok düşük düzeylerde bile tehlikelidir ve A 

grubu karsinojen olarak sınıflandırılmaktadır (58). 

 

Çevresel Tütün Dumanı Maruziyeti: ÇTD maruziyeti başkalarının içtiği tütün ve tütün 

mamullerinden dolayı kişinin kendi rızası dışında tütün içeriğine maruz kalması durumudur. 

İkinci el içicilik, gönüllü olmayan içicilik, pasif içicilik olarak çeşitli şekilde 

adlandırılmaktadır (58). Bu araştırmada Çevresel Tütün Dumanı kavramı kullanılmıştır.  

 

Kotinin: Nikotinin ana metabolitidir. Tütün dumanı maruziyeti yoksa vücutta kotinin 

bulunmaz (58). Kotinin yarılanma ömrünün yaklaşık 20 saat olması nedeni ile 2-3 gün önceki 

maruziyeti belirlemede iyi bir göstergedir (12, 102).  
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1.8. GENEL BİLGİLER 

 

ÇTD maruziyetinin neden olduğu sağlık sorunları, anne ve babalarının evde sigara 

içmeleri nedeni ile özellikle zamanlarının çoğunu evde geçiren küçük yaştaki çocuklar için 

önemli, yaygın ve önlenebilir bir halk sağlığı sorunudur. Özel alan olarak görülen ve 

kuralların yetişkinler tarafından konduğu evlerde çocukların ÇTD maruziyetinden korumak 

için özellikle ebeveynlerin bu konuda eğitimi önemlidir.  

 

1.8.1. Çevresel Tütün Dumanı 

 

 Tütün dumanı 4.000’in üzerinde kimyasal madde içeren gaz ve partikülden oluşur. Bu 

maddelerin 60’ının kansere neden olduğu bilinmektedir. ÇTD sigara içen kişi tarafından 

ortama verilen ana akım dumanı ve sigaranın yanmakta olan ucundan çıkan yan akım 

dumanından oluşur. ÇTD’nin ana bileşeni yan akım dumanıdır. Yan akım dumanı, eksik 

yanma nedeniyle ana akım dumandan kimyasal olarak farklı yapıdadır. Yan akım dumanında 

kanserojen maddelerin yoğunluğu ve nikotin miktarı daha fazladır. Benzoapyrene ve diğer 

polisiklik aromatik hidrokarbonlar, formaldahit, 4-aminobipheyl, benzen ve nitroamin, 

kadmiyum ve karbonmonoksit gibi mutajenik ve karsinojik maddeler içeren önemli bir iç 

hava kirleticisidir. Amerika Birleşik Devletleri Çevre Koruma Ajansı (Environmental 

Protection Agency-EPA) ÇTD’yi güvenli bir düzeyi olmayan “Grup A” karsinojen olarak 

tanımlamıştır (58). 
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1.8.2. Çevresel Tütün Dumanı Maruziyeti ve Sıklığı 

 

  ÇTD maruziyeti tüm ülkelerde ve kültürlerde insanları etkileyen yaygın bir sorundur. 

Bu sorun, günlük hayatta ev, işyeri, okul ve oyun alanları gibi pek çok yerde karşımıza 

çıkmaktadır. İnsanların çoğu hayatlarının yaklaşık %90’ını ev ve iş gibi kapalı alanlarda 

geçirirler. Kapalı alanlarda, özellikle evlerde ÇTD etkilenimin boyutu daha fazladır. Çocuklar 

bulundukları yerde bir kişinin sigara içmesi veya bulundukları odanın havasına her hangi bir 

yerden sigara dumanın girmesi sonucu sigara dumanına maruz kalmaktadırlar (58). 

 

Dünya’da sigara içen kişilerin üçte ikisi Türkiye’nin de içinde bulunduğu on ülkede 

yaşamaktadır (108). Son yıllarda gelişmiş ülkelerde toplumun sigaranın zararları konusunda 

bilinçlendirilmesi ve topluma açık, kapalı ortamlarda sigara içilmesini kısıtlayan yasal 

önlemlerin yaygınlaşması sonucu sigara içme eğiliminde azalma görülürken gelişmekte olan 

ülkelerde sigara içme davranışı hızla artmaktadır. Bu artış ÇTD’ye maruz kalan çocuklar ve 

sigara içmeyen yetişkinler açısından önemli bir sorundur (108). DSÖ küresel olarak 

çocuklarının yaklaşık %50’sinin ÇTD’ye maruz kaldığını bildirmektedir. Dünyada 700 

milyon çocuğun evinde en az bir kişi sigara içmektedir (122).  

 

Yapılan araştırmalarda bildirilen ÇTD maruziyeti prevalansı araştırmanın yöntemine 

ve yapıldığı yere bağlı olarak oldukça değişiklik göstermektedir. Ulusal düzeydeki büyük 

çalışmalar ile karşılaştırıldığında küçük ölçekli çalışmalarda maruziyetin daha yüksek 

düzeyde olduğunu göstermektedir (18). Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 2 ay ve 5 yaş 

arası çocuklar arasında yapılan bir araştırmada çocukların %38’inin evlerinde ÇTD’na maruz 

kaldıkları bildirilmiştir (41). ABD’de yapılan diğer bir araştırmada çocukların %39’unun bir 

ve daha fazla sigara içen kişi ile yaşadığı belirtilmiştir (55). 2007’de yapılan Amerika Ulusal 
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Çocuk Sağlığı Araştırması’nda ise çocukların %8’inin (5.5 milyon çocuk) evin içinde sigara 

içen bir kişi ile yaşadığı saptanmıştır (98). Almanya Çocuklar için Ulusal Çevre Araştırması, 

3-14 yaş arası çocukların üçte birinin evlerinde ÇTD’ye maruz kaldığını belirtmiştir (24). 

İskandinav ülkelerinde çocukların %57’sinin, İran’da %36’sının düzenli olarak ÇTD’ye 

maruz kaldığı bildirilmiştir (79, 97).     

 

Türkiye’de ÇTD etkilenimi oldukça sık olmakla birlikte, hatalı bildirimler ve kotinin 

ölçümü yapma olanağı bulunmaması gibi yöntemsel güçlükler nedeniyle, gerçek etkilenim 

düzeyini belirlemek mümkün olmamaktadır (1). Ayrıca Türkiye’de pasif maruziyet 

konusunda ülkeyi temsil eden yeterli bilimsel veri yoktur. 2003 yılı Küresel Gençlik Tütün 

Araştırması (GYTS) sonuçlarına göre; çalışmaya katılanların %89’u evde, %90’ı halka açık 

alanlarda pasif maruziyete uğramaktadır (104). Türkiye’de farklı kentlerde pasif sigara 

dumanı etkilenimi prevalansı ile ilgili çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışmalar temel alındığında, 

evlerin %60-%82’sinde sigara içen en az bir kişinin bulunduğu, bu kişinin de çoğunlukla evin 

babası olduğu görülmektedir. Okul çocuklarında evde anne ve babasından en az biri sigara 

içen çocuk oranı Kahramanmaraş’ta %87, Kocaeli’nde %72, İstanbul’da %74 olarak 

belirlenmiştir (16, 31, 71). Balıkesir-Burhaniye’de 0-5 yaş grubu çocukların %71’inin anne 

veya babasının sigara içtiği belirlenmiştir (87).  

 

  Sigara içme davranışı sosyal ve kültürel faktörlerden etkilenmektedir (3, 50, 97). 

Yapılan araştırmalar, düşük sosyo-ekonomik durumda olan ve eğitim düzeyi düşük olan 

ailelerde sigara içme oranının daha yüksek olduğunu göstermektedir.  Babaların sigara içme 

yüzdesi annelere göre oldukça yüksektir (3, 97). Örneğin İran’da yapılan bir çalışmada 

ebeveynlerden birinin sigara içme prevalansı %36, sadece babanın sigara içme prevalansı 

%98, anne ve babanın sigara içme prevelansı ise sadece %2 olarak bulunmuştur (97). 
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Tayland’da yenidoğanların ÇTD etkilenimlerinin incelendiği bir araştırmada ise evde en az 

bir sigara içicisi bulunma oranının %47, babanın sigara içme oranının %35, annenin sigara 

içme oranın ise % 0.3 olduğu bildirilmiştir (3). Ancak eğitim durumu yükseldikçe kadınların 

sigara içme yüzdesi artmaktadır (15, 71). Türkiye’de yapılan bir çalışmada evlerinde sigara 

içilen çocukların %7’sinin sadece annesi, %42’sinin sadece babası, %25’inin ise hem annesi 

hem de babasının sigara içtiği bildirilmiştir. Aynı çalışmada okuma-yazması olmayan 

annelerde ve ilkokul mezunu annelerde sigara içme oranı %36 ve %33 ile en düşük olarak 

saptanırken, ortaokul mezunu annelerde sigara içme oranı  %61 olarak belirlenmiştir (71). 

Türkiye’de yapılan başka bir çalışmada çocukların %70’inin evinde en az bir sigara içicisi 

olduğu, annelerde eğitim seviyesinin artışı ile sigara içme oranının arttığı, buna karşılık 

babalarda ise eğitim düzeyi artışı ile sigara içme oranının düştüğü saptanmıştır (15).  

 

1.8.3. Çevresel Tütün Dumanının Çocuk Sağlığına ve Sigara İçmeye Başlamaya Etkisi 

 

 Halk sağlığını tehdit eden en yaygın tehlikelerden biri olan tütün kullanımı, sadece 

sigara içen kişileri değil ortama yayılan ÇTD nedeniyle sigara içmeyen kişilerde de önemli 

sağlık sorunlarına neden olmaktadır. Son elli yılda ÇTD maruziyetinin sağlığa zararlı etkisi 

ile ilgili kanıtlar artmıştır (123). ÇTD çocuklar için yetişkinlere göre daha ciddi bir tehlike 

kaynağıdır. Çünkü çocuklar daha hızlı nefes alırlar ve fiziksel aktiviteleri genellikle 

yetişkinlerden daha fazladır. Tütün dumanındaki toksik kimyasalları yetişkinlerden daha fazla 

solurlar. Çocuklar aynı zamanda ÇTD’deki belli toksik maddeleri daha az metabolize 

edebilirler. Bu maddelerin vücutlarında daha uzun süre kalması nedeniyle çocuklarda 

maruziyet daha uzun süreli ve daha yoğundur (58). ÇTD etkileniminin çocuk sağlığına etkisi 

ile ilgili çalışmalar ilk olarak 1960’lı yıllarda yapılmaya başlanmıştır ve çocuk sağlığına 

zararları ile ilgili güçlü kanıtlar elde edilmiştir (123). Yapılan araştırmalar çocukların ÇTD 
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maruziyeti ile çocuklarda görülen bronşit, bronşiyolit, pnömoni gibi alt solunum yolu 

enfeksiyonları, wheezing epizotu, orta kulak enfeksiyonu, orta kulak effüzyonu, üst solunum 

yolu irritasyonu, astım, azalmış akciğer fonksiyonu, ani bebek ölüm sendromu, düşük doğum 

ağırlığı, kronik solunum hastalığı ve akciğer kanseri arasındaki ilişkiyi açıkça göstermektedir 

(41, 76, 80, 103). ABD’de ÇTD etkilenimi nedeni ile çocuklarda yılda 3.400 akciğer kanseri, 

46.000 kardiyak nedenli hastalıklar, 430 ani bebek ölümü sendromu, 24.300 ile 71.900 

arasında düşük doğum ağırlığı veya preterm doğum, 202.300 astım epizodu, 150.000 ile 

300.000 arasında alt solunum yolu enfeksiyonu, 789.700 orta kulak enfeksiyonu vakası 

meydana gelmektedir (112, 123).   

 

 ÇTD fiziksel sağlık sorunları yanında, uzun süre maruziyet sonucu davranışsal, bilişsel 

bozukluklara da neden olmakta ve çocukların okul başarısını olumsuz etkilemektedir (111, 

112). Yapılan bir araştırmada evde ÇTD’ye maruz kalan 5494 okul öncesi yaş grubundaki 

çocukta, davranış problemleri riskinin arttığı saptanmıştır. Aynı araştırmada sosyoekonomik 

faktörler, düşük doğum ağırlığı ve annenin gebelikten önce ve gebelik sırasında sigara içme 

durumu dışlandığında evde ÇTD maruziyetinin, çocukların %11-25’inde psikolojik 

problemleri etkileyen bir faktör olduğu bildirilmiştir (111).   

 

 Çocukluk döneminde, kontrolleri dışında ÇTD’ye maruz kalan çocuklar ilerde sigara 

içme alışkanlığı kazanarak sigaranın zararlı etkilerine maruz kalmaya devam ederler. Yapılan 

çalışmalar küçükken anne ve/veya babası sigara içen kişilerde sigara içme oranının daha 

yüksek olduğunu bildirmektedir (6, 91). Ayrıca tam bir sigara içme yasağı uygulanmayan 

evlerde yaşayan gençlerde sigara içme prevalansı daha yüksek ve sigara bırakma başarısı daha 

düşüktür (35). Gençlerin ve çocukların sigara içen kişiler ile aynı ortamda bulunmaları ve 

ÇTD’ye maruz kalmaları bir davranış modeli oluşturmasının yanı sıra kimyasal yolla da 

çocukların ileride sigara bağımlısı olma riskini arttırır. Nikotin, tütün kullanımının bağımlılığa 



 13 

dönüşmesinde rol oynayan en önemli psikoaktif bileşendir. Tütün dumanından kaynaklı 

nikotinin, gelecekteki sigara içme davranışını etkileyebilmesi için fonksiyonel, davranışsal 

veya sinirsel etkilere yol açabilecek miktarda absorbe edilmesi gereklidir. Yapılan çalışmalar 

ÇTD’ye maruz kalan kişilerin bu etkilere neden olabilecek düzeyde nikotin aldıklarını 

göstermiştir. (85, 91). Hiçbir zaman sigara içmemiş veya sigarayı bırakmış kişiler nikotinin 

ruh hali üzerindeki akut pozitif etkilerine karşı daha az, akut tiksindirici etkilerine karşı ise 

daha fazla duyarlıdır. Bununla birlikte nikotinin ruh hali üzerindeki pozitif etkilerinin ancak 

tiksindirici etkilerine karşı tolerans geliştikten sonra ortaya çıktığı belirtilmiştir. Aktif sigara 

kullanımı ile tekrarlayan maruziyet nikotinin tiksindirici etkilerine karşı tolerans gelişmesine 

neden olur. Uzun süreli ÇTD maruziyetinin, nikotinin tiksindirici etkilerine karşı benzer bir 

tolerans geliştirmesi ve sigara içmeyen bir kişinin daha ilk denemelerinde tütün kullanımının 

pozitif etkilerinin ortaya çıkma olasılığı yüksektir.  Sigara içmeye başlayan ama her gün 

içmeyen adölesanlar içmedikleri zaman bazı yoksunluk semptomları yaşadıklarını 

bildirmektedir. Bu da nikotin toleransının ve bağımlılığının aslında düzenli sigara 

kullanımından önce başladığını göstermektedir. Tiksindirici etkiye karşı tolerans sigara içme 

davranışının bırakılmamasında önemli bir rol oynamazken, tütün kullanımına başlamayı 

kolaylaştırmaktadır (85).  

 

 1.8.4. Çevresel Tütün Dumanı Maruziyetinin Ölçümü 

 

 ÇTD maruziyetini belirlemek için üç farklı yöntem kullanılmaktadır. Bu yöntemler;  

kişisel bildirim, havadaki ÇTD ölçümü ve vücuda alınmış olan tütün dumanındaki 

bileşenlerin biyolojik belirteçler ile saptanmasıdır (21, 26, 54, 58). Çocuklarda ÇTD 

maruziyetini belirlemek için kişisel bildirim ve biyolojik ölçümlerin birlikte kullanılması daha 

doğru bilgi sağlamaktadır  (26, 60).   
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1. Kişisel bildirim:  Sigara içme durumu ile ilgili kişisel bildirim, sigaranın sağlığa zararlı 

etkilerini belirlemek, danışmanlık hizmetlerini planlamak ve diğer koruyucu girişimlerin 

etkilerini değerlendirmek için yaygın olarak kullanılmaktadır. Bununla birlikte sigara içmenin 

tıbbi olarak uygun görülmemesi ve sosyal baskılardan dolayı kişisel bildirimlerin güvenli 

olmayabileceği belirtilmektedir (93). Araştırmalar ÇTD maruziyetinin belirlenmesinde sözlü 

bildirimlerin nicel ölçümlere göre daha az güvenilir olduğunu göstermektedir (15, 16, 118). 

Ayrıca sigara dumanının tam olarak ne kadar solunduğunu ve sigara içme davranışına bağlı 

olarak değişen emilim düzeyini hesaplamak zordur. Bu zorluklardan dolayı sigara içme 

durumunu ve ÇTD maruziyetinin somut olarak belirlenebilmesi ve ebeveynlere yönelik 

eğitim programlarının etkililiğini değerlendirmek amacı ile biyolojik ölçümlerin kullanılması 

gerektiği vurgulanmaktadır (16, 58, 93).  

 

2. Havada ÇTD ölçümü:  Havada bulunan çeşitli ÇTD bileşenlerinin ölçümü yapılabilir. 

Havada ölçümü yapılan en yaygın bileşenler nikotin, karbonmonoksit ve solunabilir ufak 

partiküllerdir. Bu maddeler kişilerin üzerine yerleştirilen bireysel monitörlerle doğrudan veya 

zamanlarını geçirdikleri çeşitli yerlere yerleştirilen monitörlerle dolaylı olarak 

ölçülebilmektedir. Nikotin kolay ölçüldüğü ve tütün dumanına özel olduğu için yaygın olarak 

kullanılan bir ölçüttür (58). Tütün dumanının karmaşık bir bileşim olmasından dolayı tek bir 

kimyasal ölçümü maruziyeti tam olarak yansıtmaz. Buna rağmen ÇTD maruziyetini 

değerlendirmek için yapılan araştırmalarda biolojik belirteçlerin kullanımı yaygındır (16, 58, 

93). Çocukların ÇTD maruziyetini azaltmaya yönelik yapılan otuzaltı kontrol programının 

incelendiği bir çalışmada, çocukların ÇTD maruziyetlerini belirlemek için beşinde havada 

nikotin ölçümü onüçünde ise idrarda ve tükrükte kotinin ölçüldüğü görülmüştür (91).  
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3. Biyolojik belirteçlerin ölçümü: ÇTD’nin bir çok bileşeni vücut sıvılarında saptanabilir. 

Vücut sıvılarında karbon monoksit, tiosiyanat, nikotin ve kotinin ölçümleri yapılmaktadır. 

Karbon monoksit ve tiosiyanat sigara dışında başka çevre kirleticileri tarafından da ortaya 

çıktığından dolayı, ÇTD maruziyetini ölçmek için spesifik değildir  (12, 57, 75, 93, 102). 

ÇTD maruziyetinin belirlenmesinde en temel biyolojik belirteçler nikotin ve nikotinin ana 

metaboliti olan kotinindir (58, 75, 90). Nikotin ve kotinin ölçümü ÇTD etkilenimini ölçmeye 

özeldir ve ÇTD maruziyetinin geçerli bir niceliksel ölçütü olarak kabul edilmektedir.  Ancak 

nikotinin yarılanma ömrü (2 saat) kotininin yarılanma ömrüne (20 saat) göre daha kısadır. Bu 

nedenle araştırmalarda kotinin ölçümü tercih edilmektedir. Kotinin yarılanma ömrünü 

yaklaşık 20 saat olduğu için kotinin ölçümü ile iki-üç gün önceki maruziyet belirlenmektedir. 

Tütün dışında nikotin, sebze gibi gıdalarda düşük düzeyde bulunur ancak kotinin düzeyine 

önemli bir etkisi yoktur (9).  

 

 Nikotin tüm tütün ürünlerinde bulunan bir kimyasaldır (9). İşlenmiş sigaradaki tütün 6 

ile 12 mg arasında nikotin içermektedir. İnsan vücuduna ortalama olarak yaklaşık sigara 

başına 1 mg nikotin alınır. Nikotinin %75 veya daha fazlası yan akım dumanı olarak havaya 

salınır. Bu nedenle ÇTD içinde fazla miktarda nikotin bulunmaktadır. Tütün ürünleri ve sigara 

dumanını pasif soluma durumunda nikotin akciğer veya ağzın mukoz membranları aracılığı 

ile emilir. Nikotin akciğerler ile vücuda alındığı zaman kan dolaşımına karışır ve karaciğer, 

böbrekler gibi çeşitli organları dolaşır. Yaklaşık %5-10’u değişmeden idrarda atılır. Nikotin 

absorbe edildikten sonra hızlıca parçalanır ve yaklaşık %70-80’i kotinine dönüşür. Kotininin 

%10-15’i idrarda atılır (9). Kotinin saç, tükrük, serum ve idrar örneklerinde ölçülmektedir 

(12, 15, 16, 71, 93, 102). Kotininin tükrük, kan ve idrardaki oranları arasında kuvvetli 

korelasyon vardır (9). 
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1.8.5. Çocukların Çevresel Tütün Dumanından Korunması 

 

Dünya Sağlık Örgütü 56. Dünya Sağlık Asamblesi’nde üye ülkelerce kabul edilen 

Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesinin (TKÇS) 150’den fazla ülke tarafından imzalanması 

ile tütünle mücadele konusunda küresel düzeyde fikir birliği sağlanmıştır. Bu sözleşme uluslar 

arası yasa niteliğindedir ve hastalıklardan korunma ve sağlığı geliştirme bakımından 

önemlidir. Sözleşmeye taraf olan ülkeler tütün salgınına karşı mücadeleye katılarak 

halklarının sağlığını koruma konusunda söz vermişlerdir. DSÖ 2008 yılı, Küresel Tütün 

Salgını Raporu MPOWER’da, ülkelere bu yönde yardımcı olmak amacıyla tütün kontrolü 

konusunda etkili altı politika belirtilmiştir (108). Bu politikalar arasında vergileri ve fiyatları 

artırmak, reklam, tanıtım ve sponsorluğu yasaklamak gibi direkt politik ve mali alanları içeren 

konular ve sağlık çalışanlarının önemli görev ve sorumluluk üstlenmesini gerektiren 

politikalar yer almaktadır. Sağlık çalışanlarından beklenen sorumluklar arasında ise 

toplumları ÇTD etkileniminden korumak, herkesi sigaranın tehlikeleri konusunda uyarmak, 

sigarayı bırakmak isteyenlere yardımcı olmak, salgın ve koruyucu uygulamaları izlemek yer 

almaktadır (108).  

 

 Ülkemizde, TKÇS sigarayla mücadele çalışmalarına ivme kazandırmış ve 1996 

yılından itibaren var olan 4207 sayılı Tütün Mamullerinin Önlenmesi ile ilgili kanunu 

desteklemiştir. Sağlık Bakanlığı’nın 2008-2012 Ulusal Tütün Kontrol Programı ve Eylem 

Planı’nda 2010 yılına kadar çocukların ÇTD maruziyetinin anlamlı ölçüde azaltma hedefi yer 

almaktadır. Bu hedefe ulaşmak için belirlediği stratejiler arasında ÇTD’nin sağlık riskleri 

konusunda halkın eğitimler yolu ile düzenli bilgilendirilerek bilinçlendirilmesi bulunmaktadır 

(104).  
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Çocuk sağlığı için zararları bilimsel olarak kanıtlanmış olan ÇTD’den basit 

yöntemlerle korunmanın mümkün olduğu bilinmektedir (122). Tütün dumanının güvenli bir 

dozu yoktur. Bu nedenle iç ortamlardan dumanın tamamen elimine edilmesi ÇTD’nin zararlı 

etkilerinden koruyan ve bilimsel temeli olan tek önlemdir (122, 123). Dumansız ortamlar hem 

sigara içmeyenleri koruyan, hem de sigara içenleri bırakmaları konusunda destekleyen bir 

yaklaşımdır (108). Sigara yasağı politikalarının uygulandığı yerlerde ÇTD maruziyetinin 

azaldığı ve sağlığın geliştiği görülmektedir. Ayrıca bu uygulamalar özellikle tütün endüstrisi 

tarafından geliştirilen etkili olmayan “alternatif yöntemler” ile karşılaştırıldığında son derece 

maliyet etkin olduğu görülmektedir. Tütün endüstrisinin önerdiği bu yöntemler aynı havayı 

paylaşan sigara içen ve içmeyen kişilerin yerlerinin ayrılması ve sigara içme alanlarında 

havalandırma ve filtrasyonun arttırılmasıdır. Bu yöntemlerin ÇTD maruziyetini azaltmadığı 

bilinmektedir (123). DSÖ’ne göre, %100 dumansız ortamlar tütün dumanı maruziyetinden 

korunmak için tek etkili stratejidir ve bu ortamlar ancak yasalar ile sağlanabilmektedir. Bu 

nedenle tüm işyerleri ve kamuya ait iç ortamların %100 dumansız olmasını zorunlu hale 

getirecek yasalar oluşturulmalıdır. Kapalı ortamlarda sigara yasaklarının uygulanması insan 

haklarının korunması açısından da oldukça önemlidir. Uluslar arası insan hakları yasası ve 

pek çok ulusal yasada, sağlık hakkı, yaşama hakkı ve sağlıklı çevrede bulunma hakkı yer 

almaktadır. Bu hakların korunması için ÇTD maruziyetinin yasalarla engellenmesi 

gerekmektedir. Maruziyetin önlenmesinin isteğe bağlı uygulamalara bırakılmasının devletin, 

insanların sağlığını koruma sorumluluğu ile bağdaşmadığı belirtilmektedir. Çünkü isteğe bağlı 

uygulamalar ile her zaman istenen sonuç alınamamaktadır. Örneğin İrlanda’ da sigara yasağı 

uygulamasından üç ay sonra barların %97’sinin dumansız ortamlar olması sağlanmıştır. 

Birleşik Krallık’ta ise isteğe bağlı uygulamalar ile ancak barların %1’inin dumansız ortamlar 

olması sağlanmıştır (123). Ancak sadece yasaların oluşturulması yeterli değildir. Bu yasaların 

uygun şekilde uygulanması ve ihlal edilmeleri durumunda gerekli yaptırımların uygulanması 
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gerekmektedir. Ülkelerin, tütün endüstrisinin bu yasaların uygulanmaması ve iptaline yönelik 

yapacağı çalışmalar ve açacağı davalar ile de mücadele etmesi gerekmektedir. Ayrıca 

yasaların uygulanabilmesi için halk eğitimleri, ilgili taraflarla görüşme ve halk sağlığını 

koruma açısından yasaların önemini anlatma çalışmaları sürdürülmelidir  (123).   

 

1.8.6. Evlerde Çevresel Tütün Dumanı Maruziyetinden Korunma   

 

Pek çok ülkede özellikle çocukları ve adölesanları ÇTD maruziyetinden korumak 

amacı ile kamusal alanlarda, kafe, restoran, okul ve benzeri yerde yasal uygulamalar 

mevcuttur. Yasalar çocukları kamusal alanlarda yabancıların içtiği sigara dumanından 

korurken, en çok ÇTD’ye maruz kaldığı yer olan evlerinde kendi anne babalarının evde 

içtikleri sigara dumanından koruyamamaktadır (5, 122). Çocuklar en fazla ev ortamında 

ÇTD’ye maruz kaldıkları için çocukları evlerdeki etkilenimden korumak önemlidir. Çocukları 

evlerinde ÇTD’den korumanın tek yolu evde tamamen sigara içmenin yasaklanmasıdır. 

Yapılan çalışmalar evde uygulanan sigara içme yasağının çocukların ÇTD maruziyetini 

azalttığını göstermektedir (12, 101).    

 

DSÖ, evlerde ÇTD etkilenimini azaltmak için eğitim stratejilerinin uygulanmasını 

önermektedir. Ayrıca işyerlerinde uygulanan yasaklarla ilgili halkın farkındalıkları artırılarak 

evlerde yasak uygulama konusunda istekli olmalarının sağlanabileceği belirtilmektedir. ÇTD 

etkileniminin riskleri, sağlıklı bir çevre hakkının nasıl elde edilebileceği ve ÇTD’nın 

zararlarından ailelerini nasıl koruyabilecekleri konusunda herkesin bilgilenme hakkı vardır 

(123).  
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 Evlerde sigara ile ilgili kurallar aile üyeleri tarafından isteğe bağlı olarak 

uygulanmaktadır. Bu kurallar evin hiçbir yerinde, hiçbir zaman sigara içilmesine izin 

verilmeyen tam yasak veya belli zamanlarda, belli yerlerde (çocuğun bulunmadığı zaman, 

belli odalarda sigara içilmesi gibi) sigara içmenin kısıtlandığı kısmi yasak şeklide 

uygulanmaktadır. Evde sigara içmeyen kişileri ve çocukları ÇTD etkileniminden korumanın 

en etkili yolu tam yasak uygulamasıdır (109). Yapılan araştırmalar kısmi yasak 

uygulamalarının ÇTD maruziyetin önlenmesinde etkili olmadığını göstermektedir (12). Kısmi 

yasaklar nikotin maruziyeti açısından kısmen bir azalma sağlayabilse de, tütün dumanında 

bulunan ve havadan daha uzun sürede elimine olan diğer tehlikeli maddelerden (örneğin 

isoprene) korunmanın mümkün olmadığı vurgulanmaktadır (116). Ayrıca, elbiselerin veya 

evdeki yüzeylerin üzerinde biriken partiküller tekrar havaya karışabilmekte ve diğer ortamlara 

taşınabilmektedir. Bir diğer önemli konu evdeki sigara yasaklarının hiçbir şekilde 

delinmemesidir. Sigara yasağı uygulanan, fakat bu yasağın zaman zaman delinebildiği evlerde 

çocukların idrarlarındaki kotinin kreatinin oranının, sigara içmeye belli yerlerde izin verilen 

evlerdeki çocuklar ile fark göstermediği belirlenmiştir (116).   

 

Pek çok ülkede kamusal alanlarda sigara içmenin yasaklanmasına rağmen evlerin özel 

bir alan olduğu ve bu alana müdahale edilmemesi gerektiği yaklaşımı evlerde sigara yasağının 

kamusal alanlardaki yasağa göre daha az destek bulmasına neden olmaktadır. Diğer yandan 

çocukları fiziksel ve cinsel istismardan koruyan, okula ve bağışıklama programlarına vb. 

devam etmelerini sağlayan yasalar dikkate alındığında evin her zaman “özel bir alan” olarak 

kabul edilemeyeceği de görülmektedir. Her ne kadar evde sigara içilmesi ile ilgili yasalar 

olmasa da mahkemeye yansıyan bazı olgular görülmektedir (5). DSÖ,  ilk defa 2010 yılında 

130 bin çocuğun ev ortamında pasif içici olduğu ve çocukların yüzde 20’sinde astım ve 
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solunum yolları hastalığı olduğu Norveç’te ev ve arabalarda sigara içmenin yasaklanmasını 

önermiştir.  Norveç Sağlık Bakanlığı öneriyi inceleyeceklerini bildirmiştir (29). 

 

Henüz evlerde sigara içme davranışına yönelik yasal bir yaptırımların olmamasından 

dolayı evlerdeki yasak uygulama sıklığı sigara içme davranışının toplum tarafından sosyal 

kabul görme durumu ve ebeveynlerin tutumu ile yakından ilişkilidir (109). Son yıllarda 

yapılan araştırmalar tütün kontrol çalışmalarının etkisi ile bazı ülkelerde evde sigara içme 

yasağında önemli artış olduğunu göstermektedir. Avustralya’da 1995 yılında sigara içenlerin 

%20’si evlerinde sigara içme yasağı uygularken bu oran 1997 yılında %28’e yükselmiştir. 

Amerika’da evlerinde yasak uygulandığı bildiren sigara içenlerin oranı 1992 yılında %16 iken 

bu oran üç kat artarak 1998 yılında %49’a yükselmiştir (100). Kaliforniya’da Koreli 

Amerikalılarda yapılan beş yıllık izlem araştırmasında evde yasak uygulama oranı 2001 

yılında %59’dan 2006 yılında %91’e yükselmiştir. Finlandiya’da evde yasak uygulama oranı 

%58’dir (92). Bazı Avrupa ülkelerinde evde sigara yasak uygulama oranı oldukça yüksektir. 

Fransa’da %60, İrlanda’da %64, İtalya’da %61, Çek cumhuriyeti’nde %75, İsveç’te %87’dir 

(53). Dünyanın en fazla tütün üreten ve tüketen ülkesi Çin’de evde yasak uygulama oranı 

%26’dır (65). Ülkemizde ise evlerde yasak uygulama oranı oldukça düşüktür. Elazığ’da 

yapılan bir araştırmaya katılan 15-49 yaş arası kadınların (n=610) %17’si evlerinde sigara 

içilmesine asla izin vermediklerini bildirmiştir (8). Balıkesir-Burhaniye’de 0-5 yaş arası 

çocuğu olan anneler ile yapılan başka bir araştırmada ise evde tam yasak uygulama yüzdesi 

%16’dır (87). Yapılan başka bir araştırmada ise astımlı çocukların %65’inin evlerinde sigara 

dumanına maruz kaldığı saptanmıştır (70).   

 

 Bazı ülkelerde yıllar içersinde evlerde sigara içme yasağı uygulamasında görülen artış, 

sigara yasakları ile ilgili yasaların, toplumun ve ebeveynlerin ÇTD’nin zararları ve korunma 
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konusunda verilen eğitimlerin, özellikle evlerde sigara içmenin sosyal olarak kabul gören bir 

davranış olmaktan çıkarmaya yönelik yapılan çalışmaların başarılı olduğunu göstermektedir. 

Halk eğitimleri özellikle sigarayı tam olarak bırakamayan kişilerin evde sigara içme yasağı 

uygulamasını sağlayarak çocukları ve sigara içmeyenleri ÇTD etkilenimden korumaktadır. 

Evde uygulanan sigara içme yasağı sadece sigara içmeyen kişileri pasif içicilikten korumakla 

kalmaz,  sigara içen kişilerin günlük sigara tüketimini azaltmakta ve sigara bırakma oranını 

arttırmaktadır (109).   

 

 

1.8.7. Çocukları Çevresel Tütün Dumanı Maruziyetlerini Azaltma Amacıyla Yapılan 

Girişim Araştırmaları 

 

Ebeveynlerin evde sigara içilmesi ile ilgili tutum ve davranışlarına yönelik girişimler 

çocukların maruziyetini önleme ve ÇTD’nin neden olduğu çocuk hastalık ve ölümlerini 

azaltmak için önemlidir. Özellikle son yıllarda hangi girişimlerin daha etkili olduğunu 

saptamak için yapılan araştırma sayısı artmıştır. Konu ile ilgi yapılan araştırmalarda girişimler 

özellikle annelere yöneliktir. Annelerle genellikle çocuk polikliniklerine başvuruları sırasında 

veya ev ziyaretlerinde görüşülmüştür. Araştırmaların çoğunda kitapçık, bireysel yardım 

rehberi, broşür, sigara içilmez çıkartmaları gibi eğitim araçları kullanılmıştır.  Araştırmaların 

diğer önemli özelliği telefon görüşmeleri, ev ziyaretleri, elektronik posta gibi farklı yöntemler 

kullanılarak izlem görüşmeleriyle eğitimlerin pekiştirilmesidir. Ayrıca bu izlem 

görüşmelerinde ebeveynlerin evde sigara içme davranışlarındaki ve çocukların ÇTD etkilenim 

düzeyindeki değişiklikler değerlendirilmiştir. Araştırmalarda çocukların ÇTD maruziyetini 

azaltma veya engelleme amacı ile yapılan girişim genellikle, daha düşük yoğunlukta girişim 

yapılan kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır (20, 32, 48, 49, 61, 117). Bazı araştırmalarda ise 
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girişim grubu herhangi bir girişimin yapılmadığı kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır (19, 22, 

33, 37, 47). Uygulanan girişim yöntemlerinin bazıları,  çocukların ÇTD maruziyetini 

azaltmada etkili olurken bazılarının etkili olmadığı görülmektedir. Yapılan bazı girişim 

araştırmaları Tablo 1’de özetlenmiştir. 

 

Tablo 1’deki dört araştırmada girişim grubuna uygulanan yöntemlerin kontrol grubuna 

göre çocukların ÇTD etkilenimini azaltmada daha etkili olduğu  bildirilmiştir (19, 32, 61, 

115).  

 

Wahlgren ve arkadaşları yaptıkları araştırmada, San Diego pediatri alerji tıp merkezine 

gelen 6-17 yaş arası astımlı 91 çocuğun ebeveynlerinden birini yada bakıcılarını davranışsal 

danışmanlık grubu, izlem kontrol grubu ve genel bakım kontrol grubu olmak üzere üç gruba 

ayırmıştır. İlk görüşmeden sonra 2., 6., 9., ve 12. aylarda ev ziyaretleri ve klinik ziyaretler 

sırasında her üç grupla görüşülmüş ve çocukların ÇTD maruziyeti, genel sağlık durumları ve 

ebeveynlerin sigara içme durumları hakkında bilgi alınmıştır. Genel bakım kontrol grubundan 

farklı olarak izlem kontrol grubu ve danışmanlık grubundaki ebeveynlerden sigara içme 

durumu ve ÇTD maruziyeti ile ilgili kayıt tutmalarını istenmiştir. Ayrıca altıncı ayda yapılan 

görüşmede danışmanlık grubuna eğitim verilmiştir. İzlemlerden iki yıl sonra gruplar 

karşılaştırılmış ve danışmanlık grubundaki çocukların ÇTD etkilenim düzeylerindeki 

azalmanın kontrol gruplarına göre daha fazla olduğu görülmüştür (115).  

 

Hovell ve arkadaşları dört yaş altı çocuğu olan ve beslenme programına katılan, 108 

anne ile yaptıkları araştırmada ilk görüşmeden sonra anneleri girişim ve kontrol grubuna 

ayırmıştır. Girişim grubundaki annelere üç ay süreyle üçü yüz yüze, dördü telefon görüşmesi 

olmak üzere yedi danışmanlık yapılmıştır. Danışmanlıkları, konu ile ilgili 20 saatlik eğitim 
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alan üniversite öğrencileri vermiştir. Birinci danışmanlıkta annelerden çocuklarının ÇTD 

maruziyetlerini azaltmak için uzun vadeli amaçlar belirlemeleri ve sözleşme imzalamaları 

istenmiştir. Danışmanlar çocukların ÇTD maruziyetinin aşamalı olarak azaltılması için neler 

yapılabileceğini açıklamışlar ve annelere iki haftalık amaçlar yazmalarına yardımcı 

olmuşlardır. Anneler iki görüşme arasındaki sürede, sigara içme durumlarını ve çocukların 

maruziyetlerini resimli grafiklere kaydetmişlerdir. Ayrıca annelere sigara içilmez yazı ve 

işaretlerin bulunduğu çıkartmalar verilmiştir. Danışmanlar her görüşmende, bir önceki 

görüşmeye göre ÇTD etkilenimi azaltmada gösterilen başarıyı değerlendirmiş, engeller 

karşısında yapılabilecek olası çözümleri konuşmuşlar, yeni amaç ve yöntem belirlemişlerdir.  

Danışmanlar, belirledikleri amaçları yerine getirmede başarılı olan anneleri övgüler ve düşük 

maliyetli hediyelerle ödüllendirmişlerdir. Son danışmanlıkta annelere, maruziyeti azaltmadaki 

başarıları sürdürmeleri için ve daha da azaltmaları için yeni amaçlar yazmalarına yardımcı 

olunmuştur. Girişim grubuna yapılan bu yedi danışmanlık görüşmesine karşın kontrol 

grubuna, genel beslenme eğitimi verilmiş, sigarayı bırakmaları ve çocuklarını ÇTD 

etkileniminden korumaları için basit önerilerde bulunulmuştur. Son danışmanlıktan sonra 3., 

6., ve 12. ayda yapılan değerlendirmelerde girişim ve kontrol grubu karşılaştırılmıştır. Girişim 

grubundaki çocukların evde haftalık maruz kaldığı sigara sayısı üçüncü ay yapılan izlemde 

27.3’den 4.5’e, onikinci ayda ise 3.6’ya düşmüştür. Kontrol grubunda ise ilk izlemde 24.7 

olan sigara sayısı üçüncü ayda 12.1, onikinci ayda ise 8.4’tür. Gruplar arasında sigara 

sayılarındaki azalma istatistiksel olarak da anlamlıdır. Araştırmada ayrıca her iki grupta, ilk 

izlem ile onikinci ayda yapılan izlem idrar kotinin düzeyleri değerlendirilmiştir.  Girişim 

grubundaki çocukların ilk izlemdeki idrar kotinin düzeylerinde çok az bir azalma olmuş 10.9 

ng/ml’den on ikinci aydaki izlemde 10.5 ng/nl’ye düşmüştür.  Kontrol grubuna ise 9.4 

ng/ml’den 17.5’e yükselmiştir (61). 
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Emmons ve arkadaşları birinci basamak sağlık kurumunda ulaştığı üç yaştan küçük 

çocuğu olan, düşük gelir düzeyine sahip 291 sigara içen ebeveyni veya bakıcıyı 

randomizasyonla motive edici girişim grubu ve kendine yardım grubu olarak isimlendirilen 

kontrol grubuna ayırmıştır. Motive edici gruba, ev ziyaretleri sırasında sağlık eğitimcisi 

tarafından 30-45 dakikalık motive edici eğitim görüşmesi yapılmış ve dört telefon 

danışmanlığı verilmiştir. Bu gruba girişimin bir bileşeni olarak katılımcılarda karbon 

monoksit düzeyi ve mutfak ve diğer odalardaki hava nikotin ölçümü yapılmış ve katılımcılara 

bildirilmiştir. Kontrol grubuna ise ÇTD etkilenimini azaltmaya yönelik yazılı materyal 

verilmiş, elektronik posta ile kaynak rehber gönderilmiş ve hava nikotin ölçümü yapılmıştır.  

Girişimlerden üç ve altı ay sonra izlem görüşmeleri yapılmıştır. Araştırmada her iki grupta ilk 

görüşme, üçüncü ve altıncı ayda yapılan görüşmelerde alınan idrar örnekleri 

karşılaştırılmıştır. Girişim grubunda izlemler arasında nikotin düzeylerinde anlamlı düzeyde 

azalma saptanmıştır. Kontrol grubunda ise izlemler arasında nikotin düzeyinde azalma 

görülmemiştir (32).  

 

Chan ve Lam, Hong Kong’ta dört büyük hastanenin pediatri servisinde, kendisi sigara 

içmeyen, eşi sigara içen ve hasta çocuğu olan 1483 anne ile yaptıkları araştırmada, ilk izlem 

anket formu uygulandıktan sonra randomizasyonla annelerin 752’sini girişim, 731’ini kontrol 

grubuna ayırmıştır. Girişim grubuna 87 hemşire tarafında standart sağlık önerileri sunulmuş, 

maruziyeti önleme ve babaların sigarayı bırakmalarına yardımcı olmak için hazırlanmış 

eğitim kitapçığı verilmiştir. Ayrıca annelerden, babalara evde sigara içmemelerini hatırlatmak 

amacıyla hazırlanmış sigara içilmez resimlerini evlerine asmaları istenmiştir. Bir hafta sonra 

da annelerle telefon görüşmesi yapılmıştır. Kontrol grubuna ise herhangi bir girişim 

yapılmamıştır. Her iki gruba girişimden sonra 3., 6., ve 12. ayda telefon görüşmesi yapılarak 

izlem anketleri doldurulmuştur. Üçüncü ayda yapılan değerlendirmede, girişim grubunda 
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eşleri sigara içerken çocuklarını kesinlikle uzaklaştırdıklarını söyleyen annelerin yüzdesinin 

kontrol grubuna göre önemli düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır (19).  

 

Tablo 1’deki on araştırmada uygulanan girişimlerin sonucunda, çocukların ÇTD 

etkilenim düzeyleri azalmakla birlikte girişim ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmamıştır (22, 31, 33, 37, 47, 48 59, 81, 117, 119).  

 

McIntosh ve arkadaşları Michigan Tıp Fakültesindeki dört pediatri kliniğinde 

yaptıkları araştırmada, 6 aylık ile 17 yaş arasında astımlı çocuğu olan 92 aileyi 

randomizasyonla girişim grubu (n=37) ve kontrol grubuna (n=35) ayırmıştır. İlk görüşme 

muayene için kayıt sırasında ikinci görüşme 4-6 ay sonraki klinik ziyaret sırasında 

yapılmıştır. Her iki gruptaki ebeveynlere, ÇTD ile ilgili sağlık problemleri, sigarayı bırakmayı 

veya evde sigara içmeme önerilerini içeren genel bilgi verilmiştir. Bilgileri pekiştirmek amacı 

ile ÇTD’nın tanımı, çocuk sağlığına zararları ve çocukların ÇTD’ye maruz kaldığı ortamlar ve 

maruziyeti azaltmaya yönelik yöntemlerin yer aldığı broşür verilmiştir. Ayrıca görüşmeler 

sırasında çocuklardan idrar örneği toplanmıştır. Girişim grubuna görüşmeden bir ay sonra 

çocukların idrar kotinin düzeyinin bildirildiği ve ebeveynleri evin dışında sigara içmeleri 

konusunda cesaretlendirildiği bir mektup ve el kitabı gönderilmiştir. El kitabında davranış 

değişikliği yöntemleri, kendini izleme, davranışları kontrol altında tutmaya çalışma, gevşeme 

ve sorun çözme yöntemleri gibi konular yer almıştır. Araştırma sonucuna göre, eğitimden dört 

ay sonra girişim grubunda evde sigara içme yasağı uygulama oranı %35, kontrol grubunda ise 

%17’dir. Ancak gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Benzer 

şekilde çocukların idrar kotinin düzeyleri eğitim sonrasında her iki grupta azalmıştır ancak 

gruplar arasındaki fark anlamlı değildir (81). 
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Tablo 1. Çocukların Çevresel Tütün Dumanı Maruziyetlerini Azaltma Amacıyla Yapılan Girişim Araştırmaları 

Araştırma Adı/Yazarlar Girişim Grubu Kontrol Grubu  İzlem 
(ay) 

Çıktı Sonuç 

Astımlı çocuklarda ÇTD maruziyetini 
azaltma:2 yıllık izlem/Wahlgren ve ark. 
(115) 

- davranışsal danışmanlık 
- ev ziyareti , 2., 6., 9., 12. aylarda  
klinik ziyaret  
-kayıt; günlük sigara İçimi, ÇTD 
maruziyeti 
- 6. ay danışmanlık 
- 12. ay yazılı materyal  
- 20. ve 30. aylarda izlem  

- 1. kontrol grubuna bireysel 
izlem 
- 2. kontrol grubuna genel 
bakım 
- ev ziyareti, 2., 6., 9., 12. 
aylarda  klinik ziyaret  
- kayıt; günlük sigara 
kullanımı, ÇTD maruziyeti 
-  12. ay yazılı materyal 

2, 6, 
9, 12 

- ÇTD bildirimi 
- pulmoner fonksiyon 
testi  

girişim 
grubundaki 
eğitim daha 
etkili 

Annelere verilen danışmanlığın 
çocukların ÇTD maruziyetine etkisi/ 
Hovel ve ark. (61) 

- 7 danışmanlık (3 ayda); 3 ü yüz 
yüze, 4’ü telefon görüşmesi 
- maruziyet durumuyla ilgili kayıt 
- sigara içilmez etiketi 
- 3. ay görüşme, idrar örneği 
- 6. ay görüşme 
- 12. ay görüşme, idrar örneği 

- beslenme danışmanlığı 
- sigarayı bırakma önerisi 
- çocukların ÇTD den 
korunması yönelik öneri 
- 3. ay görüşme, idrar örneği 
- 6. ay görüşme 
- 12. ay görüşme, idrar örneği 

3, 6, 12 - çocukların maruz 
kaldığı sigara sayısı 
- idrar kotinin düzeyi 
- annenin tükürük 
kotinin düzeyi 
 

girişim 
grubundaki 
eğitim daha 
etkili 

Küçük çocuklu düşük gelirli ailelerde 
pasif sigara maruziyetini azaltmak için 
randomize çalışma/Emmons ve ark. (32) 
 

motive edici eğitim; 
- evde eğitim (30-40 dk) 
- 4 telefon görüşmesi 

bireysel yardım; 
-broşür 
-kitapçık 
-email ile kaynak 

6 - hava nikotin düzeyi girişim 
grubundaki 
eğitim daha 
etkili 

Annelerin pasif sigara dumanına maruz 
kalan hasta çocuklarını koruma 
davranışları:hemşirelik girişimi 
randomize kontrol çalışması/Chan ve 
Lam (19)  

- standart sağlık önerileri 
- broşür 
- sigara içilmez çıkartması 
- telefon görüşmesi 

girişim yok 3, 6, 12 - annenin çocuğu sigara 
içilen yerden 
uzaklaştırma davranışı 

eğitim sadece 
3. ayda etkili 

Astımlı çocuğun çevresinde sigara 
dumanını azaltma: kotinin yardımı, en az 
iletişimle müdahale/McIntosh ve ark. (81) 

- danışmanlık  
- elektronik posta ile idrar kotinin 
bildirimi ve bireysel yardım 
klavuzu gönderme 

- danışmanlık  4 - idrar kotinin düzeyi 
- evde sigara içme 
yasağı 

gruplar 
arasında fark 
yok 
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Araştırma Adı/Yazarlar Girişim Grubu Kontrol Grubu  İzlem 
(ay) 

Çıktı Sonuç 

Düşük gelirli ailelerin astımlı çocukları 
arasında evde sigarayı azaltma tavsiyesi 
verme ve idrar kotinin bildirimin 
etkisi/Wakefield ve ark. (117) 

- idrar kotinin düzeyi bildirimi 
- kitapcık  
- 2 telefon görüşmesi 
 

-sigara hakkında genel öneriler 6 - evde sigara içme 
yasağı  
- idrar kotinin düzeyi 
- hava nikotin düzeyi 

gruplar 
arasında fark 
yok 

Yenidoğan döneminde çevresel sigara 
maruziyetini azaltmak için kotinin 
yardımı: başarısız bir girişim stratejisi/ 
Chilmonczyk ve ark. (22) 
 

- telefonla idrar nikotin bildirimi 
- mektup  

- genel bakım 2 
 

- idrar kotinin düzeyi gruplar 
arasında fark 
yok 

Yenidoğan bebeklerde pasif içiciliği ve 
solunum hastalığını azaltmada evde 
girişim programının 
değerlendirilmesi/Greenberg  ve ark. (47) 

- 4 ev ziyareti girişim yok  12 - idrar kotinin düzeyi 
- ÇTD maruziyet miktarı 
(sigara adet/gün) 
- alt solunum yolu 
hastalığı semptom sıklığı 

gruplar 
arasında fark 
yok 

Okul öncesi yaş grubunda çocuğu olan 
ailelerde sigara içme davranışı üzerine 
bilginin etkisi/Eriksen ve ark. (33) 
 

- eğitim 
- 3 broşür 

girişim yok  - sigara miktarında 
değişim 
- evde sigara içme 
yasağı  

gruplar 
arasında fark 
yok 

Annelerin sigara içme davranışı üzerinde 
kısa girişimin etkisi/Groner ve ark. (48) 

1. girişim grubu:  eğitim (sigara- 
çocuk sağlığı) 
2. girişim grubu: eğitim (sigara- 
anne sağlığı) 
- sağlık inanç modeline dayalı; 
danışmanlık, kitapçık 
- davranışsal modele dayalı; 
bırakma stratejisi, kitapcık,  
- 2.ve 4. haftalarda elektronik 
posta ile hatırlatma  
 
 
 

- çocukların yaşına uygun 
genel sağlık eğitimi  
- 2.ve 4. haftalarda elektronik 
posta ile hatırlatma 

1, 6 -sigara içme durumunda 
evre değişimi 
- sigara içme yeri 
-ÇTD etkisi bilgisi 

gruplar 
arasında fark 
yok 
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Araştırma Adı/Yazarlar Girişim Grubu Kontrol Grubu  İzlem 
(ay) 

Çıktı Sonuç 

Latin çocuklarda astım yönetimi ve ÇTD 
maruziyetini azaltma: kontrollü 
çalışma/Hovell ve ark. (59) 

- eğitim (astım, ÇTD) 
Koçluk; 
- 7 oturum (evde, 45 dakikalık) 
- telefon görüşmesi 
- sözleşme (amaçlar, ödül) 
- formlar; 2 haftalık amaç 
- ÇTD ve korunma davranışı ile 
ilgili kayıt 
 

- eğitim (astım, ÇTD) 4, 7, 10, 
13 

- ÇTD bildirimi  
- idrar kotinin düzeyi 
- havada nikotin düzeyi 
- annenin tükürük 
kotinin düzeyi 

gruplar 
arasında fark 
yok 

Çocukların sigara dumanı maruziyetinden 
korumak için danışmanlığın 
değerlendirilmesi: birey merkezli iletişim/ 
Fossum ve ark. (37)  
 
 
 

- birey merkezli yaklaşım  
- 2 günlük başlangıç eğitimi 
- “dumansız çocuklar” standart 
eğitimi, 
- video izletme 
- rol play  

girişim yok 1,  3  - annenin tükürük 
kotinin düzeyi 

gruplar 
arasında fark 
yok 

Astımlı düşük gelirli çocuklarda çevresel 
sigara dumanını azaltma girişimi 
kontrollü çalışma/Wilson ve ark. (119) 

- 3 danışmalık oturumu  
- davranış değişikliği stratejisine 
göre ÇTD eğitimi  
- astım eğitimi  
- idrar kotinin bildirimi  
 

- astımla ilgili genel eğitim  6, 12 - idrar kotinin düzeyi 
- astım nedeni ile 
hastaneye başvuru  
 

gruplar 
arasında fark 
yok 

Bir grup Türk ilkokul öğrencisinde 
çevresel sigara dumanı maruziyetinin 
değerlendirilmesi ve önleme için girişim 
yöntemi geliştirme/Ekerbiçer ve ark. (31) 
 

- telefon ile eğitim  
- idrar kotinin bildirimi 

- idrar kotinin bildirimi  9 - idrar kotinin düzeyi gruplar 
arasında fark 
yok 
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Wakefield ve arkadaşları, Güney Avustralya’da 1-11 yaş arası astımlı çocuğu olan 

düşük gelirli ailelere, evde sigarayı azaltma konusunda verilen eğitimin ve idrar kotinin 

bildiriminin etkisini incelemiştir. Araştırmada, 292 aile girişim ve kontrol grubuna ayrılmıştır. 

Araştırmada ilk görüşme hasta çocuk polikliniği bekleme salonunda yapılmış ve bu görüşme 

sırasında çocuklardan idrar örnekleri toplanmıştır. Girişim grubundaki ebeveynlere postayla 

çocukların idrar kotinin düzeylerini bildiren mektup ve eğitim kitabı gönderilmiştir. Ayrıca bu 

gruptaki ebeveynlerle, evde sigara yasağı ile ilgili iki telefon görüşmesi yapılmıştır. Kontrol 

grubuna ise doktor ve hemşireler tarafından sadece sigara hakkında genel bilgi verilmiştir.  

Girişimden altı ay sonra ev ziyareti yapılmış izlem anket formu doldurulmuş ve çocuklardan 

tekrar idrar örneği alınmıştır. Bu değerlendirmede evde yasak uygulama oranının girişim 

grubunda %21, kontrol grubunda ise %12 olduğu belirlenmiştir. Ancak gruplar arasında evde 

ve arabada yasak uygulama yüzdesi, çocuğun yanında sigara içme sıklığı, evde içilen sigara 

sayısı ve çocukların idrar kotinin düzeyleri arasında istatistiksel açıdan fark saptanmamıştır. 

(17)  

 

Chilmonczyk ve arkadaşlarının yaptıkları araştırmada, iki hastanedeki 28 doktor 

muayenehanesine, getirilen 518 bebeğin anneleri ile görüşülmüş ve çocuklardan idrar 

örnekleri alınmıştır. Günde on ve daha fazla sigara içtiğini bildiren 103 anne randomizasyonla 

girişim (n=52) ve kontrol (n=51) grubuna ayrılmıştır. Girişim grubundaki annelere doktorlar 

tarafından, telefonla çocukların idrar kotinin düzeyleri bildirilmiş ve ÇTD etkilenimini 

azaltmaya yönelik önerilerin yer aldığı mektup gönderilmiştir. Kontrol grubuna ise herhangi 

bir girişim yapılmamıştır.   Girişimden iki ay sonra çocukların idrar kotinin düzeyleri tekrar 

ölçüldüğünde kotinin miktarındaki azalma açısından gruplar arasında fark olmadığı 

görülmüştür. Araştırma sonucunda düşük yoğunluktaki girişim stratejisinin bebeklerin ÇTD 

maruziyetini azaltmada etkili olmadığı belirtilmiştir (22).  
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Greenberg ve arkadaşları yenidoğanların ÇTD etkilenimini ve solunum yolu 

hastalıklarını azaltmak için yaptıkları araştırmada, hastanede doğumdan hemen sonra 

yenidoğanları kayıt etmiş ve randomizasyonla dört gruba ayırmıştır.  Dört grup ise tam veri 

toplanan ve eksik veri toplanan grup olarak iki ana gruba ayrılmıştır. Bu iki grupta kendi 

içinde  girişim ve kontrol grubuna ayrılmıştır. Tam veri toplanan gruptaki bebeklere 

onsekizinci günde, yedinci ve onikinci ayda ev ziyaretleri yapılmıştır. Ayrıca onikinci aya 

kadar iki hafta ara ile telefon görüşmesi yapılmıştır. Bu gruptaki girişim grubuna ayrıca 

onsekizgün ve onikinci aylar arasında eğitim verilmiştir. Eksik veri toplanan iki gruba ise 

yedinci ve onikinci aylarda ev ziyareti yapılmış ancak bebeklere onsekizinci gündeki ev 

ziyareti ve telefon görüşmeleri yapılmamıştır. Bu gruptan girişim grubuna diğer tam veri 

toplanan grubu girişim grubuna yapıldığı gibi onsekizgün ve onikinci aylar arasında eğitim 

verilmiş,  kontrol grubuna ise bu eğitim verilmemiştir. Ev ziyaretleri sırasında hemşireler 

tarafından yapılan eğitimler, sosyal öğrenme teoisine dayalı olarak hazırlanmış ve yaklaşık 45 

dakika sürmüştür. Hemşireler eğitimler sırasında ÇTD’nın tanımını, sağlığa zararları, ÇTD 

maruziyet kaynakları, ve korunma önlemleri hakkında bilgi içeren eğitim kitapçıkları 

kullanmıştır. Ayrıca anneler ile birlikte yenidoğanların ÇTD maruziyetini azalmaya yönelik 

yöntemler belirlenmiştir. Bir sonraki ev ziyaretinde annelerin, bu yöntemleri uygulayabilme 

durumları değerlendirilmiş ve anneler bu konuda desteklenmiştir. Araştırma sonucuna göre 

girişim grubunda yer alan çocukların sadece günlük maruz kaldığı sigara sayısı istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde azalmıştır. Girişim grubundaki yenidoğanlar arasında solunum yolu 

hastalık belirtileri prevelansı %15 iken kontrol grubunda %34 bulunmuştur. Gruplar arasında 

İdrar kotinin düzeyi açısından ise fark bulunamamıştır (47).  
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Eriksen ve arkadaşları yaptıkları araştırmada Norveç’te sağlıklı çocuk merkezlerine 

başvuran ve kendisi ve/veya eşi sigara içen 443 anneyi randomizasyonlo girişim (n=221) ve 

kontrol (n=222) gruba ayırmıştır. Sağlık personeli müdahele grubundaki annelere sigara 

konusunda eğitim ve üç adet broşür vermiştir. Kontrol grubuna herhangi bir girişim 

yapılmamıştır. Araştırma sonuçları, günlük içilen sigara sayısı ve evde sigara içme yasağı 

uygulama gibi ebeveynlerin sigara içme davranışlarındaki değişim açısından 

değerlendirilmiştir. Sigara içme davranışındaki değişim açısından iki grup arasında fark 

saptanmamıştır (34). 

 

Groner ve arkadaşları yaptıkları araştırmada, bir çocuk hastanesindeki düşük 

sosyoekonomik durumdaki ailelere hizmet veren temel bakım merkezine başvuran 12 yaş altı 

çocukların annelerini üç gruba ayırmıştır. Bu gruplar çocuk sağlığı grubu, anne sağlığı grubu 

ve kontol grubu olarak isimlendirilmiştir. Çocuk sağlığı grubunda yer alan annelere sigaranın 

çocuk sağlığına zararları ve sigarayı bırakmaları, anne sağlığı grubundakilere ise sigaranın 

anne sağlığına zararları ve sigarayı bırakmaları konusunda bilgi verilmiştir. Sigarayla ilgili 

eğitim verilen bu iki grup girişim grubu olarak tanımlanmıştır. Sağlık inanç modeline dayalı 

olarak hazırlanan eğitimler, hemşireler tarafından verilmiş ve 10-15 dakika sürmüştür. 

Müdahele gruplarına ikinci hafta ve dördüncü ayda hatırlatma mektubu gönderilmiş ve birinci 

ayda ve altıncı ayda telefon görüşmesi yapılmıştır. Kontrol grubuna ise sadece çocuğun 

yaşına uygun güvenliği ile ilgili bilgi verilmiştir. Araştırma sonucuna göre sigarayı bırakma 

hızı, günlük içilen sigara sayısı açısından gruplar arasında fark saptanmamıştır. Ancak çocuk 

sağlığı grubunda evde sigara içme yasağı uygulama sıklığı ve ÇTD’nin zararları konusundaki 

bilgi düzeyi önemli düzeyde artmıştır (48).  
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Hovell ve arkadaşları Kaliforniya’da astımlı Latin çocuklarda ÇTD azaltmak amacı ile 

koçluğun etkisini incelemek için yaptıkları araştırmaya, 3-17 yaş arası, astım tanısı almış olan 

ve ebeveynlerinden en az biri sigara içen çocukların ailelerini (n=204) dahil etmişlerdir. 

Ailelerin tümü astım yönetimi konusunda eğitim aldıktan sonra randomizasyonla girişim ve 

kontrol grubuna ayrılmıştır.  Girişim grubuna ÇTD maruziyetini azalmak amacı ile evlerde 

her biri yaklaşık 45 dakika süren yedi koçluk oturumu yapılmıştır. Araştırmacılar girişim 

grubuna yapılan girişimi danışmanlıktan farklı olarak sporculara koçluk yapma gibi 

davranışları sürekli değerlendirip, geliştirmeye çalışmalarına benzettiklerini ifade etmişlerdir.   

Koçluk uygulamasında ebeveynlerle sürekli bir sözleşme yapılmış, ÇTD maruziyetini 

azaltmaya yönelik amaçlar ve hedef davranışlar belirlenmiştir. Yerine getirilen davranış 

ödüllendirilmiştir. Örneğin çocuk sigara içen babasının yanında ödevini yapıyorsa, çocuğun 

başka bir odada ödevini yapmasını sağlamak için ödül verilmiştir. Oturumlardan dört ay sonra 

yapılan değerlendirmede girişim grubundaki ebeveynlerin bildirimine göre, çocuklarının ÇTD 

maruziyetlerinin azaldığı görülmüştür. Ayrıca girişim grubundaki çocukların idrar kotinin 

düzeyleri azalırken kontrol grubunda artmıştır (59). 

 

Fossum ve arkadaşları yaptıkları araştırmada İsveç çocuk sağlığı merkezinde 

hemşirelere “dumansız çocuklar” yöntemini anlatmışlardır. Hemşireler tarafından annelere 

uygulanan bu yöntemde beş ana konu yer almaktadır. Birincisi annelerin kendilerine, 

sigaranın çocuklar üzerindeki etkileri hakkında ne bildiklerini sormaları,  ikincisi çocukları 

yanlarındayken ne kadar sigara içtiklerini kaydetmeleri, üçüncüsü annenin kendi sigara içme 

davranışını izlemesi ve anneye sigara içme alışkanlığı ile ilgili ne düşündüğünün sorulması, 

dördüncüsü davranış değişikliği yapabileceği girişimleri destekleme ve karşılaşabileceği 

problemleri tartışma, beşincisi sigarayı bırakan kadınların sigaraya başlamaması için destek 

olmaktır. Bu yöntem girişim grubunda yer alan yeni doğum yapmış annelere doğumdan sonra 
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birinci ay ve üçününcü ayda hemşireler tarafından yapılan ev ziyaretleri sırasında 

uygulanmıştır. Görüşmeler sırasında annelerden tükürük kotinin ölçümü için örnek alınmıştır. 

Kontrol grubundaki annelere ise herhangi bir girişim uygulanmamıştır. Araştırma sonucunda 

girişim grubunda kotinin düzeyi 185 ng/ml’den 165 ng/ml’ye düşmüştür. Kontrol grubunda 

ise 245 ng/ml’den 346 ng/ml’ye yükselmiştir (37).    

 

Wilson ve arkadaşları düşük gelirli, astımlı çocuklarda, davranışa dayalı eğitim ve 

kotinin bildiriminin ÇTD maruziyetini ve sağlık hizmeti kullanımını azaltmadaki etkinliğini 

değerlendirmişlerdir. Araştırmaya, çocuk hastanesi solunum servisine getirilen 3-12 yaş arası 

çocukların anneleri (n=87) dahil edilmiştir. İlk veriler toplandıktan sonra katılımcılar 

randomizasyonla girişim (n=44) ve kontrol (n=43) grubuna ayrılmıştır. Girişim grubuna beş 

hafta ara ile üç davranışa dayalı danışmanlık yapılmıştır. Her görüşmede eğitim hemşiresi 

annelere, astım ve ÇTD’nin önlenmesi gibi konuları içeren yazılı tedavi protokolünü 

okutmuştur. Bu gruptaki annelere ayrıca, ailenin şartlarına göre düzenlenebilen davranış 

değişikliği yöntemleri anlatılmıştır. Bu yöntemler; çocukların ÇTD maruz aldığı zamanın ve 

ortamın gözlenmesi, sigara içen diğer kişiler ile görüşülmesi, onlara rol model olunması ve 

olumlu davranış gösterildiğinde geri bildirim verilmesidir.  Girişim ve kontrol grubundaki 

çocuklardan ilk görüşmede, altıncı ve onikinci ayda idrar örneği alınmıştır. İlk görüşmede 

alınan idrar örneklerinin kotinin sonucu girişim grubuna bir sonraki görüşmede bildirilmiştir. 

Kontrol grubuna ise sadece astım ve tedavisi ile ilgili genel eğitim verilmiştir. Araştırma 

sonucuna göre, girişim grubundaki çocukların astım nedeni ile hastane başvuru sayısı, kontrol 

grubuna göre önemli ölçüde düşük bulunmuştur. Ancak gruplar arasında kotinin düzeyi ve 

evde sigara yasağı uygulama açısından fark saptanmamıştır  (119).  
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Ülkemizde çocukların ÇTD etkilenimden korumaya yönelik yapılan girişim 

çalışmaları sınırlıdır. Ekerbiçer ve arkadaşları tarafından yapılan girişim araştırmasında, 

girişim grubuna idrar kotinin bildirimi ve iki telefon görüşmesi yapılmıştır. Kontrol grubuna 

ise sadece idrar kotinin düzeyi bildirilmiştir. Her iki grupta da girişim sonrası kotinin 

düzeylerinde azalma olmuştur. Ancak gruplar arasında fark bulunmamıştır (31).   
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1.8.8. Eğitim Girişimlerinde Sağlık Davranış Modellerinin Önemi ve Planlı Davranış 

Kuramı  

 
ÇTD’yi azaltma amacı ile yapılan araştırmalarda, katılımcılara ÇTD’nın sağlığa 

zararları konusunda eğitim verilmekte ve sigara içme davranışında değişiklik yapmak 

amaçlanmaktadır. Bu araştırmalarda ÇTD’nin zararları konusunda bilgi artışı görülürken,   

çocukların ÇTD maruziyetini azaltma ve sigara içme davranışında değişiklik oluşturmada 

aynı başarı elde edilememektedir. Katılımcıların bilgilerinden çok davranış ve tutumlarındaki 

değişikliğe odaklanan eğitim girişimi çalışmalarının sonuçları ise daha başarılıdır (91). Bu 

nedenle karmaşık yapısı olan sağlık davranışlarını etkileyen faktörleri belirlemek ve istenilen 

sağlık davranışını geliştirmek için uygulanan eğitim girişimlerinde sağlık davranış modelleri 

ve teorileri yaygın olarak kullanılmaktadır. Yapılan araştırmalar sağlık davranış değişikliği 

oluşturmada belli bir kurama ve modele dayalı eğitim programlarının daha etkili olduğunu 

göstermektedir (84). Kuramlar ve modeller ihtiyaç belirleme, program planlama, uygulama ve 

değerlendirme, sağlık bilgi kaynaklarını harekete geçirmede, sağlık eğitimcileri tarafından 

kullanılan önemli eğitim araçlarıdır ve özellikle girişim araştırmalarında sıkça 

kullanılmaktadır (30). 2000-2005 yılları arasında sağlık davranışları ile ilgili yapılan 

araştırmalarda kullanılan kuramların incelendiği bir çalışmada, girişim araştırmalarının 

%62’sinde, girişim uygulanmayan araştırmaların ise %26’sında en az bir kuramın kullanıldığı 

belirlenmiştir (89).   

 

Ajzen’in Planlı Davranış Kuramı (Theory of Planned Behavior) egzersiz,  güvenli cinsel 

ilişki,  ilaç kullanımı ve sigara gibi sağlık davranışlarını inceleyen araştırmalarda yaygın 

olarak kullanılan bir kuramdır (23, 36, 39, 45, 49, 63). Sağlık davranışları ile ilgili yapılan 

2901 araştırmada kullanılan kuramların incelediği bir çalışmada, araştırmaların %30’unda 

(884 araştırma)  Planlı Davranış Kuramı’nın kullanıldığı görülmüştür (84). 
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Planlı Davranış Kuramı (Theory of Planned Behavior)   

Ajzen’in Planlı Davranış Kuramı “Akla Dayalı Eylem Kuramı”nın (Theory of Reasoned 

Action ) genişletilmiş şeklidir. Akla Dayalı Eylem Kuramı, karar verme süreçlerinin yer aldığı 

davranışların anlaşılmasına yardımcı olmaktadır. Kişinin, psikolojik özelliklerini yansıtan 

inanç, niyet, tutum ve davranışları arasındaki sebep-sonuç ilişkilerini inceler. Davranışlarının 

yaşamlarına olumlu sonuçlar getireceğine inanan kişiler, bu davranışları benimsemek 

konusunda olumlu bir tutum içinde olurlar. Aynı zamanda, belirli kişiler veya gruplar, 

koruyucu davranışın geliştirilmesi hakkında pekiştirici mesajlar verirlerse, inanç ve buna 

bağlı olarak niyet artar (4, 45, 113). 

 Bu açıdan bakıldığında inanç ile davranış arasındaki ilişki esas olarak iki koşula 

bağlıdır.  

1) Bireysel etki: Davranışın ortaya çıkaracağı sonuçla ilgilidir. Bir davranışın olumlu 

sonuçlar getireceğine inan kişi, davranışı gerçekleştirmeyle ilgili olumlu bir tutum 

içine girmektedir. Sonuç davranışı belirlemektedir. 

2) Sosyal etki: Sosyal çevreyi oluşturan kişilerin veya grupların beklentileriyle ilgilidir. 

Bireylerin, değer sistemleri içerisinde yer aldıkları kişilerin veya grupların bir 

davranışı kabul etmeleri veya ona karşı koymalarıyla ilgili algıları vardır. Bu da 

“subjektif norm”ların oluşmasına yol açan “sosyal baskı”dır. Böylece sosyal baskıların 

subjektif normları belirleyerek davranışı yönlendirdiği görülmektedir (4, 7, 113). 

 

Yapılan çalışmalar, pek çok sağlık davranışının, kişi tarafından istenildiği zaman ve 

kolaylıkla yapılamadığını göstermektedir. Sağlık davranışları, bazı beceri, bazı koşullar, 

kaynaklar ve işbirliği gerektirmektedir. Bu sebeple, ortaya çıkan eksiklikleri gidermek için, 

akla dayalı eylem kuramındaki değişkenlerin dışında bazı değişkenlerde eklenerek, yeni bir 
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kuram geliştirilmiştir. Bu kurama Planlı Davranış Kuramı denilmektedir. Planlı Davranış 

Kuramı’na  “davranış kontrolünün algılanması” boyutu yeni bir değişken olarak eklenmiştir. 

Kurama, davranış kontrolünün algısı eklenerek bireyin yapması gereken koruyucu sağlık 

davranışının zorluğu veya kolaylığı konusundaki algısı da dikkate alınmıştır. Bu algıyı, 

kişilerin karşılaşacaklarını düşündükleri engeller ve geçmişteki deneyimleri 

şekillendirmektedir. Algılanan davranış kontrolünün ortaya çıkacak olan sağlık davranışı 

üzerine iki nedenden dolayı doğrudan etkisi vardır. Birincisi, davranış üzerindeki kontrol 

algısı yüksek olan birey, niyetini sabit tutarak davranışı yapmayı daha çok denemekte ve 

kontrol algısı düşük olan bireye göre daha çok gayret etmektedir. İkincisi, davranışların 

gerçekleşmesini olumsuz etkileyebilecek gerçek engelleri görebilmesi ve bunlara karşı 

kendisini güçlendirebilmesidir.  Söz konusu edilen üç değişken bireysel tutum, subjektif norm 

ve davranış kontrolü konusundaki algıda, olumlu ve etkin değerler oluşabilirse, sağlık 

davranışının uygulanması mümkün olmaktadır. Bu değişkenlerin tümünün niyeti doğrudan 

etkilediği düşünülmektedir (Şekil 1). (7,  45, 113). Davranış niyeti ise kişinin davranışının en 

iyi göstergesidir (38). Bireylerin daha önceki yaşantıları ne kadar olumluysa ve engellerle 

karşılaşmayacağı umudu ne kadar yüksek olursa, davranışı yerine getirme niyeti o kadar fazla 

olmaktadır (30).   
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Şekil 1: Planlı Davranış Modeli (Theory of Planned Behavior)  (1) 
 



 

 

BÖLÜM II 

GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Tipi  

Randomize kontrollü deneysel alan araştırmasıdır. 

 

2.2. Kullanılan Gereçler 

Araştırmanın verileri ilgili literatür  (19, 61, 87, 117) taraması sonucu oluşturulan 

anket formları ve idrar kotinin ölçümü kiti aracılığı ile toplanmıştır. Çalışmada ayrıca 

araştırmacı tarafından hazırlanmış olan bir eğitim broşürü kullanılmıştır (EK 1). Bu gereçlerin 

kullanıldığı aşamalar şekil 2’de gösterilmiştir. 

 

İlk izlem anket formu (EK 2): İlk izlem anket formu altı başlık altında gruplandırılmıştır. Bu 

başlıklar; 1) ailenin sosyo-demografik özellikleri, 2) çocuğun sağlık durumu, 3) ailenin sigara 

içme durumu, 4) çocuğun ÇTD maruziyeti, 5) evde ve arabada sigarayla ilgili olarak 

uygulanan kurallar,  6) planlı davranış kuramına (Theory of Planned Behavior) dayalı 

değişkenler (4, 38, 45, 49) şeklindedir. Planlı davranış kuramına dayalı olarak annelerin 

çocuklarını evde ÇTD’den koruma davranışına yönelik 17 soru oluşturulmuştur. Bu 

sorulardan 1-8 arasındaki sorular tutum, 9-12 arasındaki sorular sosyal norm, 13-16 arasındaki 

sorular kontrol ve 17. soru niyet sorularıdır. Bu soruların güvenilirliği 166 anne ile yapılan bir 

ön çalışma ile test edilmiştir. Yapılan güvenirlik analizi sonucu tüm sorular için Cronbach’s  

alpha değeri 0.87’dir. Tutum, sosyal norm ve kontrol algısı olmak üzere üç alt faktörlü yapıya 

sahip olan ölçeğin bu faktörlerin Cronbach Alpha değerleri ise; tutum 0.92, sosyal norm 0.73, 

kontrol algısı 0.86’dır. Alt ölçeklerden alınabilecek en yüksek puana yakın değerler olumlu, 

en düşük puana yakın değerler ise olumsuz yanıtları yansıtmaktadır. Alt ölçek ve niyete 
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yönelik sorulardan alınabilecek en düşük puan sırasıyla tutum 8, sosyal norm 4, kontrol algısı 

4, niyet 1 en yüksek puan ise tutum 56, sosyal norm 28, kontrol algısı 28 ve niyet için 7’dir 

(125). 

  

Ara izlem anket formu (EK 3):  Bu anket formunda ailenin sigara içme durumu, çocuğun ÇTD 

maruziyeti, evde ve arabada sigarayla ilgili olarak uygulanan kurallar ile ilgili sorular yer 

almıştır. Ankette ayrıca planlı davranış kuramına dayalı olarak hazırlanmış olan evde tam bir 

sigara yasağı uygulamaya yönelik niyet sorusu yer almıştır.  

 

Son izlem anket formu (EK 4): Son izlem anket formunda ailenin sigara içme durumu, 

çocuğun ÇTD maruziyeti, evde ve arabada sigarayla ilgili olarak uygulanan kurallar ve planlı 

davranış kuramına dayalı değişkenler yer almıştır. 

 

İdrar kotinin ölçümü kiti: ÇTD maruziyet durumlarını belirlemek için çocuklardan ilk ve son 

ev ziyaretinde idrar örnekleri toplanmıştır. İdrar kotinin ölçümleri; spektrofotometrik olarak 

hızlı ve güvenilir ölçüm yapan enzim immünassay kiti (DRI Cotinine EIA 

ASSAY;Microgenics Corporation)  ile yapılmıştır (93). 

 

Broşür: İlk ev ziyaretinde annelere araştırmacı tarafından hazırlanmış olan “Çocuklarımız 

İçin Sağlıklı Evler: Dumansız Hava Sahası” başlıklı eğitici broşür verilmiştir (EK 1 ).  

Broşürde yer alan konu başlıkları aşağıda sıralanmıştır.  

- Çevresel tütün dumanı nedir? 

- Çevresel tütün dumanı çocuk sağlığına zararlıdır  

- Çocuklar evdeki tütün dumanından daha çok zarar görürler 

- Evde hiç kimse sigara içmemeli 

- Evinizi nasıl dumansız hava sahası yapabilirsiniz ?  
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2.3. Kullanılan Yöntem  

 
 Araştırmanın veri toplama yöntemi şekil 2’de sunulmuştur. Buna göre; ilk ev 

ziyaretinde tüm annelere ilk izlem anket formu uygulanmış, ardından eğitim broşüründe yer 

alan konularda eğitim verilmiş ve eşlerinin de okuması için eğitim broşürü bırakılmıştır. 

Ayrıca çocuklardan idrar örneği toplanmıştır. İlk ev ziyaretleri tamamlandıktan sonra 40 

çocuk kapsamlı eğitim grubunda, 40 çocuk da sınırlı eğitim grubunda olmak üzere iki grup 

oluşturulmuştur.  

 

Kapsamlı eğitim grubuna ilk ev ziyaretinden bir ay sonra ikinci ev ziyareti yapılmıştır. 

Bu ev ziyareti sırasında annelere ara izlem anket formu uygulanmış ve ilk ev ziyaretinde 

çocuklardan alınan idrar örneklerinin kotinin sonuçları bildirilmiştir. Aynı gruptaki anneler iki 

hafta arayla iki kez telefon ile aranarak evde sigara içme durumu ile ilgili görüşme 

yapılmıştır. Kapsamlı eğitim grubuna ikinci telefon görüşmesinden bir ay sonra üçüncü ev 

ziyareti yapılmıştır. Bu ev ziyaretinde annelere son izlem anket formu uygulanmış ve 

çocuklardan ikinci kez idrar örneği alınmıştır.  

 

Sınırlı eğitim grubuna ise birinci ev ziyaretinden sonra idrar kotinin sonuçları bildiri 

mektubu ile postayla bildirilmiştir. Bu gruba birinci ev ziyaretinden üç ay sonra ikinci ev 

ziyareti yapılmıştır. Bu ev ziyaretinde annelere son izlem anket formu uygulanmış ve 

çocuklarından idrar örneği alınmıştır (Şekil 2).  
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                                                                 Randomizasyon  

                                                                     (n=80)  

 

 

 

 

                                                                    Randomizasyon    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

Evde sigara içme durumunu belirlemek anneler ile 
yapılacak telefon görüşmesi 

(n=352) 

Birinci ev ziyareti: (n=80) 
 ilk izlem anketi, idrar örneği,  

eğitim, broşür bırakma 

Sınırlı Eğitim Grubu  
(n=40 ) 

posta ile idrar kotinin düzeyi 
bildirimi 

Kapsamlı Eğitim Grubu  (n= 38)* 
İkinci ev ziyareti: 
 ara izlem anketi 

idrar kotinin düzeyi bildirimi 
*2 annenin izlemleri  
tamamlanamamıştır. 

Birinci telefon izlemi 
 

İkinci telefon izlemi 
 

Üçüncü ev ziyareti: 
son izlem anketi, 

idrar örneği  
 

İkinci ev ziyareti: 
son izlem anketi, 

idrar örneği  
 
 

Şekil 2: Araştırmada Kullanılan Gereçler, Veri Toplama Yöntemi ve Süresi 

Hafta 

 

1 

2 

3 

 

 
 

4 
5 
6 
7 
8 
9 
11 

12 

13 

13 

14 

15 

16 

17 
18 
19 

20 

21 
22 
23 

24 

25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 

 

Çalışmaya katılmaya uygun olan aileler  
 (n= 182) 

Hafta 

 

1 

2 

3 

 

 
 

4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

 

22 

23 

24 
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2.4. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 
 Araştırma verileri İzmir-Bayraklı ilçesi Cengizhan Mahallesi’nde, 10 Kasım 2009-20 

Haziran 2010 tarihleri arasında toplanmıştır.  

 

2.5. Araştırmanın Evreni 

Bu araştırmanın hedef grubu, Bayraklı Belediyesi, Cengizhan mahallesinde oturan, 1-5 

yaş arasında çocuğu olan ve kendisi ve/veya eşi sigara içen çocukların anneleridir. Hedef 

grubu oluşturan anneler, 75. Yıl Halk Sağlığı Eğitim Araştırma Merkezindeki çocuk kayıtları 

aracılığıyla belirlenmiştir. 75. Yıl Halk Sağlığı Eğitim Araştırma Merkezine kayıtlı, 

Cengizhan mahallesinde oturan, 1-5 yaş arası çocuk sayısı 352’dir. Bu çocuklardan 21’inin 

kayıtlarda telefon numarası bulunmadığı, 47’sine de telefon cevap vermediği veya telefon 

kapalı olduğu için ulaşılamamıştır. Evine telefon ile ulaşılabilen 284 çocuğun 195’inin 

ebeveynlerden en az biri sigara içmektedir. Bu çocukların 13’ü kardeştir. Sonuç olarak 

araştırmanın evreni 182 anneden oluşturulmuştur. Araştırmanın evreni şekil 3’de 

özetlenmiştir. 

 

Şekil 3: Araştırmanın Evreni 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cengizhan Mahallesi- 
75. Yıl Halk Sağlığı Eğitim 

Araştırma Merkezi 
 

1-5 yaş çocuk kayıtları n=352 
 

Telefon ile ulaşılamayan:  n=68 
 

Telefon ile ulaşılan: n=284 

Araştırma kriterlerini karşılamayan: n= 89 
 anne ve/veya babası sigara içmeyen  
 annesi çalışan  
 anne sütü alan 

 

N=182 anne 
 

kardeş: n=13 
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2.6. Araştırmada Örneklem  

 
Araştırmada iki grup arasında daha önce yapılmış olan çalışmalara dayalı bir etki farkı 

öngörülemediği için örnek büyüklüğünün, iki grupta da istatistiksel analiz yapmaya olanak 

sağlayacak birey sayısı dikkate alınarak belirlenmesine karar verilmiştir. Şekil 4’te örnek 

büyüklüğü ve örnekleme yöntemi özet olarak gösterilmiştir.  Evreni oluşturan 182 anneden 

142’sinin kendisi veya eşi, 40’ının ise hem kendisi hem de eşi sigara içmektedir. Sigara içen 

ebeveyn sayısına göre tabakalama uygulanarak kendisi veya eşi sigara içen 62, hem eşi hemde 

kendisi sigara içen 18 anne olmak üzere 80 anne basit rastgele sayılar tablosu kullanılarak 

örnekleme alınmıştır. Aynı yöntemle yedek liste oluşturulmuştur. Araştırmaya katılmayı 

kabul etmeyen (2 anne), çocuğundan idrar örneği alınamayan (1 çocuk), araştırmaya katılma 

kriterlerine uymayan (çocuğun anne sütü alması, annenin çalışıyor olması) ve taşınacak olan 

(2 anne) annelerin yerine yedek listedeki anneler araştırmaya alınmıştır. Aynı evde 1-5 yaş 

arası iki çocuk olması durumunda idrar örneği alma kolaylığı nedeni ile büyük çocuk 

araştırmaya dahil edilmiştir.  

 

 İlk ev ziyareti yapıldıktan sonra ebeveynlerden birinin veya her ikisinin sigara içme 

durumuna göre SAS (Statistical Analysis System) programında gerçekleştirilen tabakalı 

randomizyon tablosuna göre eşi yada kendisi sigara içen 31 anne ve hem kendisi hem de eşi 

sigara içen 9 anne şeklinde olmak üzere 40’ar anne kapsamlı ve sınırlı eğitim gruplarına 

ayrılmıştır (Şekil 4). Kapsamlı eğitim grubundaki iki anneden biri taşındığı birinin de eşi 

izlemleri kabul etmediği için izlemleri tamamlanamamıştır. Veri değerlendirmeleri izlemleri 

tamamlanan 78 anne (katılım oranı: %97.5) üzerinden yapılmıştır.  
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Şekil 4: Örnek Büyüklüğü ve Örnekleme Yöntemi  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kendisi ve eşi sigara içen 
n=40 

Tabakalama 

Kendisi ve eşi sigara içen  
n=18 

Kendisi  veya eşi sigara içen 
n=142 

  

Kendisi  veya eşi sigara içen 
n=62 

  

Kendisi ve/veya eşi sigara içen anne 
N= 182 

Kapsamlı  
eğitim grubu 

n=31  

Sınırlı 
eğitim grubu 

n=31 

 
Kapsamlı eğitim grubu 

n=40  

 
Sınırlı eğitim grubu 

n=40 

Kapsamlı 
 eğitim grubu 

n=9  

Sınırlı  
eğitim grubu 

n=9 

Randomizasyon  
 

İlk ev ziyareti 
 sonrası 
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2.7. Değişkenler  

 

2.7. 1. Tanımlayıcı Değişkenler 

 Annenin öğrenim durumu 

 Babanın öğrenim durumu 

 Babanın işi 

 Ailenin gelir algısı: 

    Annenin ailesinin gelir algısını belirlemek için anneye “sizce ailenizin gelir düzeyi 

nasıl? soru sorulmuştur. Sorunun yanıtı için seçenekler; çok iyi, iyi, orta, kötü, çok 

kötü, bilmiyorum/fikrim yok şeklindedir.  

 Çocuğun cinsiyeti 

 Çocuğun yaşı 

 Kardeş sayısı 

 Çocuğun kaçıncı çocuk olduğu 

 Sağlık güvencesi 

 Evdeki oda sayısı 

 Evde yaşayan kişi sayısı 

 Herhangi bir hastalık tanısı alma  

 Çocuğun sağlığı ile ilgili annenin algısı: 

Annenin çocuğunun sağlığını nasıl algıladığını belirlemek için anneye sorulan “sizce 

çocuğunuzun sağlık durumu nasıl ?” sorusunu çok iyi, iyi, orta, kötü, çok kötü 

şeçeneklerinden birini belirterek yanıtlaması istenmiştir. 

 Ailede sigara içen kişi sayısı 
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 Annenin sigara içme durumu: 

Tüm yaşamı boyunca en az yüz sigara içmiş olan ve halen haftada en az bir gün sigara 

içen anneler sigara içiyor olarak tanımlanmıştır. Tüm yaşamı boyunca yüz sigara içmiş 

ancak haftada bir günden daha az sıklıkta sigara içen anneler sigarayı bırakmış olarak 

tanımlanmıştır. Tüm yaşamı boyunca yüz sigaradan daha az sigara içmiş olan ve halen 

haftada bir günden daha az sıklıkta sigara içen veya hiç içmeyen anneler sigara 

içmiyor olarak değerlendirilmiştir.  

 Annenin haftada sigara içtiği gün sayısı 

 Annenin bir günde içtiği sigara sayısı 

 Babanın sigara içme durumu: Babanın sigara içme durumu belirlenirken annenin 

sigara içme durumuna yönelik uygulanan tanımlama yöntemi kullanılmıştır.  

 Babanın haftada sigara içtiği gün sayısı 

 Babanın bir günde içtiği sigara sayısı 

 

2.7.2. Etkinlik Değişkenleri 

 

 Birincil etkinlik değişkenleri:  

 İdrar kotinin ölçümlerinde gerçekleşen azalma: 

Son ev ziyaretinde çocuklardan alınan idrar örneklerinde saptanan kotinin miktarı  

ilk ev ziyaretindeki kotinin miktarından çıkarılmıştır.  

 Evde tam bir sigara yasağı uygulandığını bildirme: 

Annelere evde sigarayla ilgili uygulanan kurallara yönelik iki soru sorulmuştur. Bu 

sorulardan birincisi; “Bazı evlerde insanların nerede ve ne zaman sigara 

içebilecekleri ile ilgili kurallar olur. Aşağıdaki ifadelerden hangisi evinizde nerde 

sigara içildiğini tanımlıyor?”’ dur. İkincisi ise “Bazen evin kuralları misafirlere 

uygulanamaz. Misafirleriniz evinizde sigara içebilir mi?” şeklindedir. Bu iki 
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soruya da “Evin içinde hiçbir şekilde sigara içilemez” yanıtını veren annelerin 

evlerinde tam sigara içme yasağı var şeklinde tanımlanmıştır.   

 

İkincil etkinlik değişkenleri:  

 Evde içilen sigara sayısı 

 Son yedi günde evde sigara içilen gün sayısı 

 Son yedi günde evde içilen sigara sayısı 

 Son yedi günde annenin evde sigara içtiği gün sayısı 

 Son yedi günde annenin evde içtiği sigara sayısı 

 Son yedi günde babanın sigara içtiği gün sayısı 

 Son yedi günde babanın evde içtiği sigara sayısı 

 Son yedi günde çocuğun sigara içilen odada bulunduğu gün sayısı 

 İdrar kotinin düzeyi 

 Planlı davranış kuramına göre tutum, sosyal norm, kontrol ve niyet’e yönelik 

oluşturulan sorularının puan ortalamaları  

 

2.8. Veri Toplama Yöntemi ve Süresi 

 Araştırmanın veri toplama yöntemi ve süresi şekil 1’de özetlenmiştir. Bayraklı 

Belediyesi 75. Yıl Halk Sağlığı Eğitim Araştırma Merkezinde kayıtlı 1-5 yaş arası çocuğu 

olan ailelerin kayıtlardan telefon numaraları ve adresleri alınmıştır. Telefon görüşmesi ile 

ebeveynlerin sigara içme durumları sorularak kendisi ve/veya eşi sigara içen anneler 

belirlenmiştir. Telefon görüşmeleri üç hafta sürmüştür. Örnekleme alınan annelere ilk ev 

ziyareti yapılmıştır. Bu ziyaretten sonra anneler kapsamlı ve sınırlı eğitim gruplarına 

ayrılmıştır. Kapsamlı eğitim grubundaki annelere iki ev ziyareti ve iki telefon izlemi daha 

yapılmıştır. Sınırlı eğitim grubuna ise ilk ev ziyaretinden sonra sadece bir ev ziyareti daha 



 49 

yapılmıştır. İlk ev ziyaretinde çocuklardan alınan idrar örneklerinin kotinin sonuçları posta 

yolu ile bildirilmiştir (EK 5).  

 

İlk Ev Ziyareti: Araştırmaya katılmaya uygun ailelerin evlerine gidilerek ilk ev ziyareti 

gerçekleştirilmiştir. Bu ziyarette ebeveynlere çalışmanın amacı anlatılmış ve çalışmaya 

katılmayı kabul eden anneler araştırmaya dahil edilmiştir. Bir günde ortalama beş annenin 

ziyareti yapılarak ilk ev ziyaretleri altı haftada tamamlanmıştır. Anket formları anneler ile yüz 

yüze görüşerek doldurulmuş ardından annelere eğitim broşürü aracılığı ile eğitim verilmiştir. 

Bu broşür anne ve babaların daha sonra da okumaları için evlerde bırakılmıştır. Çocukların 

ÇTD maruziyetini belirlemek için ziyaret sırasında çocuklardan idrar örneği toplanmıştır. 

Tuvalet eğitimini tamamlayan çocuklardan idrar kabı ile, tuvalet eğitimini tamamlamamış 

çocuklardan idrar torbası ile idrar örnekleri alınmıştır. Anket formu uygulama, eğitim ve idrar 

örneği alma 60-90 dakika sürmüştür.  

 

İdrar Kotinin Ölçümü: Araştırmacı tarafından toplanan idrar örnekleri idrarın alındığı gün 

içinde Ege Üniversitesi Farmakoloji Anabilim Dalı Laboratuvarı’na getirilmiştir. Tüm idrar 

örneklerinin birlikte analiz edilmesi için örnekler analiz yapılacağı güne kadar laboratuvarda  

fraksiyonlar halinde –20°C sıcaklıkta bekletilmiştir. Kotinin ölçümlerinin yapıldığı gün tüm 

örnekler oda sıcaklığında çözüldükten sonra 4000 devir/dak hızda santrifüj edilerek sedimenti 

çöktürülmüştür. İdrarda kotinin ölçümü, kullanıma hazır ve homojen, sıvı formda bir enzim 

immunassay kiti (DRI® Cotinine Assay, Microgenics Corporation, ABD) aracılığıyla 12 

µL’lik idrar örnekleri kullanılarak otoanalizörde (Olympus AU640 Immuno Analyzer, 

Alternative Biomedical Solutions-ABS, ABD) gerçekleştirilmiştir. Kitin çalışma prensibi, kit 

sıvısında bulunan glukoz-6-fosfat dehidrojenaz (G6PD) enzimi ile işaretli kotinin ile idrar 

örneğindeki serbest kotininin, kotinine-spesifik sabit bir antikor bağlanma bölgesi için 
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yarışması şeklindedir. G6PD aktivitesi, enzimin nikotin adenin dinükleotidi (NAD+) NADH’a 

çevirme yeteneğinin 340 nm dalga boyunda spektrofotometrik olarak ölçümü ile belirlenir. 

Kitin minimum saptama sınırı (detection limit) 0.34 ng/ml, ölçüm sınırı (limit of 

quantification) ise 1 ng/ml olarak belirtilmektedir (117). Kiti üreten firma (Microgenics 

Corporation) tarafından çapraz reaksiyon ve yanlış pozitiflik verebilecek niasinamid, nikotin, 

nikotinik asid, nikotinik asid N-oksid gibi bileşikler test edilmiş ve çapraz reaksiyon 

alınmadığı saptanmıştır. Denenen bileşikler arasında sadece 3-hidroksi-kotinin ile 12500 

ng/ml gibi oldukça yüksek bir konsantrasyonda çapraz reaksiyon gözlenmiştir ve pasif 

içicilerde bileşiğin bu düzeye çıkması olası değildir. Kitin kalibrasyon eğrisi çizdirmek için 

kullanılan hazır kalibratörler 0, 100, 250, 500, 1000 ve 2000 ng/mL’liktir. Ancak pasif olarak 

sigara dumanına maruz kalan çocuklarda idrarda kotinin ölçümünde düşük değerlerin 

saptanması beklendiğinden ölçüm öncesi tüm kalibratörler 0 ng/mL’lik kalibratörle 1:4 (v:v) 

oranında dilüe edilmiş ve 0, 20, 50, 100, 200 ve 400 ng/mL’lik kalibratörler elde edilerek 6 

noktalı kalibrasyon eğrisi oluşturulmuştur (95). En yüksek kalibratör değeri 400 ng/mL 

olduğu için bu değerin üstünde kotinin düzeyi saptanan idrar örnekleri negatif kalibratörler 

1:4 (v:v) oranında sulandırılmış ve çıkan sonuç 5 ile çarpılarak hesaplanmıştır.  

 İdrar örneklerinin tümünün saklanması ve analizleri aynı laboratuvar çalışanı 

tarafından yapılmıştır.  

 

İdrar Ölçüm Sonuçlarının Bildirimi:  

 
Ev ziyareti sırasında bildirim: Kotinin ölçüm sonuçları kapsamlı eğitim grubundaki annelere,  

ikinci ev ziyareti sırasında bildirilmiştir.  
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Posta ile bildirim: Sınırlı eğitim grubuna ise sonuçlar bildiri mektubu yazılarak (EK 5) 

postayla bildirilmiştir. Yapılan son ev ziyaretinde tüm mektupların annelerin eline ulaştığı 

görülmüştür.  

 

Ara İzlem Ziyareti ve Telefon İzlemi: Ara izlem ve telefon izlemleri sadece kapsamlı eğitim 

grubuna yapılmıştır. Kapsamlı eğitim grubuna ilk ev ziyaretinden bir ay sonra yapılan ara 

izlem sırasında idrar kotinin sonuçları bildirilmiş ve ara izlem anket formu doldurulmuştur. 

Kapsamlı eğitim grubundaki annelere ara izlemden sonra iki hafta ara ile iki telefon izlemi 

yapılmıştır. Telefon izlemlerinde anneler ile evde sigara içilme durumu ve evde sigara içme 

ile ilgili kurallar hakkında görüşülmüştür.   

 

Son Ev Ziyareti: Kapsamlı eğitim grubuna son telefon görüşmesinden bir ay sonra, sınırlı 

eğitim grubuna ilk ev ziyaretinden üç ay sonra son ev ziyareti yapılmıştır. Son ev ziyaretinde 

tüm annelere anket formu uygulanmış ve çocuklardan ikinci kez idrar örnekleri alınmıştır.  

 

2.9. Verilerin Analizi  

 
Veriler SPSS 16.0 paket programı ile değerlendirilmiştir. Verilerin analizinde bağımlı 

ve bağımsız gruplarda ki-kare testi, t-testi, varyans analizi ve  Fisher’in Kesin testi 

kullanılmıştır. Ayrıca bağımlı gruplarda varyans analizinde değişkenler arasında fark 

belirlenmesi durumunda, farkın kaynağını saptamaya yönelik Bonferroni düzeltmesi ile t 

analizi yapılmıştır.  

 
 İlişkiler % 95 güven aralığında değerlendirilmiştir. p<0.05 anlamlılık düzeyi olarak 

kabul edilmiştir.  
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2.10. Süre ve Olanaklar 

 

  Şekil 5’te araştırmanın süresi özetlenmiştir.   

 

Şekil 5: Araştırmanın Süresi 

Yıl 2008 2009 2009 2009 2009 2010 2010 2010 
 

2011 2011 

Ay 09-12 01-03 04-06 07-09 10-12 01-03 04-06 07-12 03-04 05 
Konu Seçimi           

Kaynak 

İnceleme 
          

Tez Önerisi           

Projelendirme           

Ön çalışma           

Veri Toplama           
Laboratuar 
analizi 

          

Veri Girişi           
Analiz           
Yazım           
 Sunum           

 

 

Araştırmanın maddi giderlerinin karşılanabilmesi için Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Bilimsel Araştırma Projeleri için başvurulmuş ve araştırma proje olarak kabul edilmiştir (EK 

6). İdrar kotinin ölçümleri proje bütçesinden alınan kit aracılığı ile Ege Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Farmakoloji Anabilim Dalı’nda yapılmıştır. Ayrıca Farmakoloji Anabilim Dalı’nda 

görevli bir öğretim üyesinden analizler sırasında danışmanlık alınmıştır.  
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2.11. Etik Açıklamalar 

 
 Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için T.C. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma 

Etik Kurulu’ndan izin alınmıştır (EK 7). Araştırmanın Cengizhan mahallesinde 

yürütülebilmesi için T.C. İzmir Bayraklı Belediyesi Sağlık İşleri Müdürlüğü’nden (EK 8) 

gerekli onay alınmıştır.   

 
Ayrıca ilk ev ziyareti sırasında eğitim verilecek annelere çalışmanın amacı ve yöntemi 

açıklanmış ve araştırmaya katılmayı kabul eden anneler araştırmaya dahil edilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

BÖLÜM III 
 

BULGULAR 
 
 

3.1. KAPSAMLI VE SINIRLI EĞİTİM GRUPLARININ İLK İZLEM 

SONUÇLARINA GÖRE KARŞILAŞTIRILMASI 

 

Tablo 2: Çocukların Sosyo-demografik Özellikleri, Sağlık Durumu ve Bu Özellikler 

Açısından Kapsamlı ve Sınırlı Eğitim Gruplarının Karşılaştırılması  

 
Her iki grup Kapsamlı eğitim 

grubu 
Sınırlı eğitim 

grubu 
 
Değişken 

n %1 n %1 n  %1 

İstatistik 

analiz 

Çocuğun cinsiyeti        

   Kız 36 46.2       16 42.1 20 50.0 χ2=0.489 
   Erkek 42 53.8       22 57.9 20 50.0 p=0.484 
Kardeş sayısı        

   Tek çocuk 15 19.2        6 15.8 9 22.5  
   İki kardeş 38 48.7      21 55.3 17 42.5 χ2=1.331 
   Üç ve üzeri kardeş 25 32.1      11 28.9 14 35.0 p=0.514 
Kaçıncı çocuk        

   Birinci çocuk 28 35.9      13 34.2 15 37.5  
   İkinci çocuk 30 38.5      17 44.7 13 32.5 χ2=1.426 
   Üç ve üzeri 20 25.6       8 21.1 12 30.0 p=0.490 
Sağlık güvencesi        

   Yok veya Yeşil Kart 14 17.9     10 26.3 4 10.0  
   Bağ-kur2 8 10.3       4 10.5 4 10.0 χ2=2.730 
   SSK 56 71.8     24 63.2 32 80.0 p=0.098 
Herhangi bir hastalık 
tanısı alma 

       

   Hayır  50 64.1     26 68.4 24 60.0 χ2=0.601 
   Evet 28 35.9     12 31.6 16 40.0 p=0.438 
Annenin çocuğunun 
sağlığı ile ilgili algısı 

       

   Çok iyi 14 17.9      9 23.7 5 12.5  
   İyi 42 53.8    18 47.4 24 60.0 χ2=1.950 
   Orta 22 28.2    11 28.9 11 27.5 p=0.377 
Toplam 78 100.0    38 100.0 40 100.0  
1 Sütun yüzdesi 

2 Sağlık güvencesi Bağ-kur olan 8 kişi analiz sırasında “yok veya yeşilkart” grubu ile 
birleştirilmiştir 
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Çocukların ilk ev ziyaretinde elde edilen tanımlayıcı özellikleri ve bu özellikler 

açısından kapsamlı ve sınırlı eğitim gruplarındaki dağılımları Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Araştırma grubundaki çocukların yaklaşık yarısı kız, yarısından biraz fazlası erkektir 

kapsamlı ve sınırlı eğitim gruplarında yer alan kız ve erkek çocukların dağılımları  

değerlendirildiğinde bulunan farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır. 

Çocukların sadece beşte biri ailenin tek çocuğudur. Diğerlerinin bir veya daha fazla kardeşi 

vardır. Kardeş sayısına göre iki eğitim grubu arasında anlamlı bir fark yoktur. Çocukların 

yaklaşık olarak dörtte üçünün sağlık güvencesi SSK’dır. Çocukların çoğunluğu herhangi bir 

hastalık tanısı almamıştır ve annelerin dörtte üçü çocukların sağlığını iyi veya çok iyi 

olarak algılamaktadırlar. Çocukların sağlık güvencesi, hastalık tanısı alma durumu ve 

annenin çocuğunun sağlığını algılama durumu açısından kapsamlı ve sınırlı eğitim grupları 

arasında anlamlı bir fark yoktur. 
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Tablo 3:  Ebeveynlerin Bazı Sosyo-demografik Özellikleri 

Her iki grup Kapsamlı eğitim 
grubu 

Sınırlı eğitim 
grubu 

 
Değişken 

n %1 n %1 n  %1 

İstatistik 

analiz 

Annelerin Eğitim Durumu        

   İlkokul ve altı eğitim 61 78.2       26 68.4 35 87.5 χ2=4.162 

   İlkokul üzeri eğitim 17 21.8       12 31.6 5 12.5 p=0.041 

Babaların Eğitim Durumu        

   İlkokul mezunu 49 62.8 26 68.4 23 57.5  

   Ortaokul mezunu 13 16.7 6 15.8 7 17.5 χ2=1.210 

   Lise ve üzeri eğitim 16   20.5 6 15.8 10 25.0 p=0.546 

Babaların Çalışma Durumu        

   Çalışmıyor 7   9.0 6 15.8 1 2.5         - 

   İşçi 62 79.5 29 76.3 33 82.5 - 

   Serbest meslek 9 11.5 3 7.9 6 15.0 - 

Ebeveynlerin Oturdukları 

Eve Sahip Olma Durumu 

       

  Hayır  39 50.0 24 63.2 15 37.5 χ2=5.132 

  Evet 39 50.0 14 36.8 25 62.5 p=0.023 

Toplam 78 100.0 38 100.0 40 100.0  
1 Sütun yüzdesi 

 

Araştırmaya katılan annelerin %78’inin ilkokul ve ilkokul altı eğitim aldıkları, 

eşlerinin %63’ünün ilkokul mezunu olduğu saptanmıştır. Annelerin eğitim durumları 

açısından kapsamlı ve sınırlı eğitim grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu belirlenmiştir. Babaların eğitim durumları açısından ise her iki grup arasında 

anlamlı fark olmadığı saptanmıştır. Babaların %80’i işçi olarak çalışmaktadır. Ailelerin 

%50’sinin oturdukları ev kendilerine aittir.  Oturulan eve sahip olma açısından her iki grup 

arasında anlamlı fark olduğu belirlenmiştir.  
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Tablo 4:  Ebeveynlerin Sigara İçme Durumu Açısından Kapsamlı ve Sınırlı Eğitim 

Gruplarının Karşılaştırılması  

 

Her iki grup Kapsamlı   
eğitim grubu 

  Sınırlı 
eğitim grubu 

 
 
Değişken     n=78 %1   n=38 %1 n=40 %1 

 
İstatistik 

analiz 
Ebeveynlerin sigara 

içme durumu 

        

Anne veya baba içiyor 60 76.9 29 76.3 31 77.5    χ2=0.015 

Her ikisi içiyor  18 23.1 9 23.7 9 22.5   p=0.901 

Annenin sigara içme 

durumu 

        

   Hiç içmemiş/bırakmış 58 74.4 29 76.3 29 72.5 χ2=0.149 

   İçiyor 20 25.6 9 23.7 11 27.5 p= 0.700  

Babanın sigara içme 

durumu 

        

   Hiç içmemiş/bırakmış 2 2.6 0 0.0 2 5.0 - 

   İçiyor 76 97.4 38 100.0 38 95.0 - 
 

1 Sütun yüzdesi 
  

Ebeveynlerin sigara içme durumu açısından kapsamlı ve sınırlı eğitim grubu 

arasında istatistiksel açıdan bir fark yoktur (Tablo 4). Annelerin üçte biri, babaların ise 

yaklaşık olarak tamamı sigara içmektedir 
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Tablo 5:  Çocukların Çevresel Tütün Dumanı Etkilenimi Açısından Kapsamlı ve 

Sınırlı Eğitim Gruplarının Karşılaştırılması  

Her iki grup Kapsamlı 
eğitim grubu 

Sınırlı 
eğitim 
grubu 

 

Değişken 

Ort+SD Ort+SD Ort+SD 

 

İstatistik analiz 

Evde bir günde içilen 

sigara sayısı  

7.22±9.38 8.55±11.03 5.95±7.40 t=1.229; p=0.223 

Kotinin düzeyi (ng/ml) 87.37±82.38 82.81±77.74 91.71±87.33 t=-0.475; p=0.636 

 
 

Tablo 5’te çocukların ÇTD etkilenimi değerlendirilmiştir. Buna göre, kapsamlı 

eğitim grubunda evde bir günde içilen sigara ortalaması sınırlı eğitim grubuna göre daha 

yüksek, çocukların idrar kotinin ortalaması ise sınırlı eğitim grubunda kapsamlı eğitim 

grubuna göre daha yüksektir. Ancak, eğitim grupları arasında, bu iki özellik açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanamamıştır.  

 

Tablo 6: Son Yedi Günde Ebeveynlerin Evde Sigara İçme Durumu  

Her iki grup     Kapsamlı  
      eğitim grubu 

    Sınırlı 
eğitim grubu 

 
Değişken 

  n           %1     n       %1       n        %1 

İstatistik 
analiz 

 
Annenin evde sigara 
içme durumu 

        

    Hayır  61 78.2 30 79.0    31 77.5 χ2=0.024 
    Evet 17 21.8 8 21.0     9 22.5 p=0.877 
Babanın evde sigara 
içme durumu 

        

   Hayır  15 19.2 5 13.2   10 25.0 χ2=1.759 
   Evet 63 80.8 33 86.8   30 75.0 p=0.185 

1 Sütun yüzdesi 

İlk ev ziyaretinde değerlendirilen anne ve babaların son yedi günde evde sigara 

içme durumları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (Tablo 

6). 
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Tablo 7: Son Yedi Günde Çocukların Çevresel Tütün Dumanı Etkilenimi Açısından 

Kapsamlı ve Sınırlı Eğitim Gruplarının Karşılaştırılması 
 

Her iki 

grup 

 Kapsamlı   

eğitim 

grubu 

Sınırlı  

eğitim grubu 

 

Değişken 

Ort±SD   Ort±SD Ort±SD 

 

  İstatistik       
analiz 

 

Evde sigara içilen gün sayısı 5.29±2.70 5.37±2.58 5.23±2.84  t=0.233, p=0.816 

Evde içilen toplam sigara ayısı 42.64±65.58 50.39±82.18 35.28±44.38 t=1.018, p=0.320 

Babanın evde sigara içtiği gün 

sayısı 

4.77±2.94 5.00±2.82 4.55±3.06  t=0.674, p=0.502 

Babanın evde içtiği sigara sayısı 23.88±32.25 27.11±38.00 20.83±25.77 

 

 t=0.858, p=0.394 

Annenin evde sigara içtiği gün 

sayısı 

1.36±2.69 1.13±2.38 1.58±2.96  t=-0.726, p=0.470

Annenin evde içtiği sigara sayısı  9.62±26.41 11.18±32.59 8.13±19.10  t=0.509, p=0.612 

Çocuğun sigara içilen odada 

bulunduğu gün sayısı 

3.21±2.95 3.26±2.84 3.15±3.08  t=0.168, p=0.867 

 
  

 Tablo 7’de kapsamlı ve sınırlı eğitim grupları son yedi günde çocukların ÇTD 

etkilenimi açısından değerlendirilmiştir. Bu amaçla iki grup evde sigara içilen gün sayısı, 

babanın evde sigara içtiği gün sayısı, annenin evde sigara içtiği gün sayısı ve çocuğun 

sigara içilen odada bulunduğu gün sayısı açısından karşılaştırılmıştır. Bu değişkenler 

açısından her iki grup birbirine çok benzer olup, gruplar arasında bulunan fark istatistiksel 

olarak da anlamlı değildir. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamakla birlikte evde içilen toplam sigara sayısı, babanın ve annenin evde içtiği 

sigara sayısı kapsamlı eğitim grubunda daha yüksektir. 
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Tablo 8: İlk İzlemde Kapsamlı ve Sınırlı Eğitim Gruplarındaki Ailelerde Evde Tam 

Sigara İçme Yasağı (ev halkı ve misafire yönelik) Varlığı 

 
Kapsamlı 

eğitim grubu  

Sınırlı eğitim 

grubu  

   Toplam İstatistik  

  analiz 

 

Evde tam sigara içme 

yasağı2 n %1 n  %1     n   %1  

Tam yasak var 2     5.3 2     5.0 4 5.1 Fisher’s 

Tam yasak yok 36   94.7 38   95.0 74 94.9 Exact Test 

Toplam 38 100.0 40 100.0 78 100.0 p=1.000 
 

1 Sütun yüzdesi 

2Ev halkı + misafire yönelik yasak 
 

 Her iki grup birlikte değerlendirildiğinde ilk izlemde annelerin sadece %5.1’i evde 

tam sigara içme yasağı uygulandığını belirtmişlerdir (Tablo 8). Evde tam sigara içme 

yasağı uygulama açısından kapsamlı ve sınırlı eğitim grupları arasında bulunan fark 

istatistiksel olarak da anlamlı değildir.  

 

 Her iki eğitim grubunda ailelerin sadece %3.8’inin arabada sigara içme yasağı 

uyguladıkları belirlenmiştir. 
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Tablo 9: Annelerin Çocuklarını Evde Tütün Dumanından Koruma Davranışı Ölçek 

Toplam Puan ve Alt Ölçek Puanları Açısından İlk İzlemde, Kapsamlı ve Sınırlı Eğitim 

Gruplarının Karşılaştırılması 

 

Kapsamlı 
eğitim grubu 

Sınırlı eğitim 
grubu 

Planlı davranış 

kuramına dayalı ölçek  Ort±SD Ort±SD 

İstatistik analiz 
 

Ölçek toplam puan  81.13±12.00 86.23±17.20 t=-1,509; p=0.135 

   Tutum puanı 54.13±4.48 55.38±12.12 t=-0.595; p=0.554 

   Sosyal norm puanı 14.37±6.91 17.55±7.19 t=1,991; p=0.050 

   Kontrol puanı 12.63±7.77 13.30±7.53 t=-0.386; p=0.701 

   Niyet puanı 2.86±2.04 2.47±2.06 t=0.872; p=0.400 

 

 
İlk izlemde saptanan ÇTD’den korunmaya yönelik tutum, sosyal norm, kontrol, 

niyet puanları açısından kapsamlı ve sınırlı eğitim grupları arasında bulunan fark 

istatistiksel olarak da anlamlı değildir (Tablo 9). 
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3.2.  KAPSAMLI EĞİTİM GRUBUNDAKİ DEĞİŞİMİN DEĞERLENDİRİLMESİ  

 

Tablo 10: Kapsamlı Eğitim Grubunda İlk, Ara ve Son İzlemde Çocukların Çevresel 

Tütün Dumanı Etkilenimi  

 

İlk izlem Ara izlem Son izlem  

Değişken Ort+SD Ort+SD Ort+SD 

İstatistik analiz 

Evde bir günde 

içilen sigara sayısı 

8.55±11.03  5.53±9.04 2.61±4.26  F=10.728; p=0.000 

Kotinin düzeyi 82.81±77.74  26.33 ± 30.72  t= 6.123; p=0.000 

 
  

Tablo 10’da kapsamlı eğitim grubundaki çocukların ÇTD etkilenim düzeyinin 

izlemler arasındaki değişimi değerlendirilmiştir. Birinci, ikinci ve üçüncü ev ziyaretlerinde 

evde bir günde içilen sigara sayısının her bir izlemde bir önceki izleme göre azaldığı 

görülmüştür. Bağımlı gruplarda varyans analizi sonucuna göre, izlemler arasındaki azalma 

istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur. Bonferroni düzeltmesi sonrası p değeri (Tip 1 

hata olasılığı) 0.05/3=0.017 olarak kabul edilerek uygulanan t testi sonucuna göre ilk izlem 

ile ara izlem (t=3.680;  p=0.001) ve ilk izlem ile son izlem (t=4.379; p=0.000) arasında 

bulunan farklar istatistiksel olarak anlamlı iken, ara izlem ile son izlem (t=2.477; p=0.018) 

arasındaki  fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Kapsamlı eğitim grubunda yer alan 

çocukların ilk izlem ile son izlem idrar kotinin düzeyi arasında da istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmıştır. Kotinin düzeyi son izlemde ilk izleme göre önemli ölçüde 

azalmıştır. 
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Tablo 11: Kapsamlı Eğitim Grubunun İlk, Ara ve Son İzlemde Son Yedi Günde 

Çevresel Tütün Dumanı Etkilenim Düzeyleri  

 
İlk izlem Ara izlem Son izlem Değişken 

Ort+SD Ort+SD Ort+SD 

İstatistik analiz  

Evde içilen toplam 

sigara sayısı 

50.39±82.18 32.50±46.07 18.55±31.92 F=4.985; p=0.012 

Babanın evde içtiği 

sigara sayısı 

27.11±38.00 16.61±21.89 9.42±14.56 F=5.526; p=0.008 

Annenin evde sigara 

içtiği gün sayısı 

1.13±2.38 1.29±2.65 1.05±2.44 F=1.575; p=0.221 

Annenin evde içtiği 

sigara sayısı  

11.18±32.59 6.87±18.06 5.61±14.74 F=1.941; p=0.158 

 

Kapsamlı eğitim grubunda, evde içilen toplam sigara sayısı ve babanın evde içtiği 

sigara sayısı izlemler arasında azalma göstermiştir (Tablo 11). İzlemler arasındaki fark 

istatistiksel olarak da anlamlıdır. Bonferroni düzeltmesi ile t analizi sonucuna göre (p 

değeri  0.05/3=0.017 kabul edilmiştir) evde içilen toplam sigara sayısı açısından ilk izlem 

ile ara izlem (t=3.739; p=0.001) ve ilk izlem ile son izlem (t=3.146; p=0.003) arasında 

bulunan farklar istatistiksel olarak anlamlı iken, ara izlem ile son izlem (t=2.477; p=0.018) 

arasında bulunan fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Ayrıca babanın evde içtiği sigara 

sayısı açısından ilk izlem ile ara izlem (t=2.580, p=0.014) ve ilk izlem ile son izlem 

(t=3.356; p=0.002) arasında bulunan fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Son izlemde ara 

izleme göre azalma olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmemiştir 

(t=2.379, p=0.023). Annenin evde sigara içtiği gün sayısı ve evde içtiği sigara sayısında ise, 

izlemler arasında azalma olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

belirlenmemiştir.   
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Tablo 12: Kapsamlı Eğitim Grubunda İlk ve Ara İzlemde Evde Tam Sigara İçme 

Yasağı (ev halkı ve misafire yönelik) Varlığı 

    Evde tam sigara içme yasağı3 

                  Ara izlemde 

Tam yasak var Tam yasak yok Toplam 

   İstatistik  

   analiz 

 

 

 

     İlk izlemde    n      %1 n %1    n   %2  

 Tam yasak var    2  100.0 0   0.0 2    5.3    McNemar 

 Tam yasak yok    6    16.7 30 83.3 36  94.7  p=0.031 

 Toplam    8    21.1 30 78.9 38 100.0  
 

1 Satır yüzdesi 
2 Sütun yüzdesi 
3 Ev halkı ve misafire yönelik evde sigara içme yasağı 

 

İlk izlemde sadece iki ailenin evde hem ev halkına hem de misafire yönelik tam 

sigara içme yasağı uyguladığı görülmüştür (Tablo 12). Ara izlemde evde tam yasak 

uygulayan aile sayısı artmış ve ilk izlemde yasak uygulamayan ailelerin %16.7’si ara 

izlemde tam yasak uyguladıklarını belirtmişlerdir. Bu artış istatistiksel olarak anlamlıdır.  
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Tablo 13:Kapsamlı Eğitim Grubunda İlk ve Son İzlemde Evde Tam Sigara İçme 

Yasağı (ev halkı ve misafire yönelik) Varlığı 

 
        Evde tam sigara içme yasağı3 

                      Son izlemde 

  Tam yasak var     Tam yasak yok  Toplam 

  İstatistik  

  analiz 

 

 

 

      İlk izlemde       n       %1        n   %1      n  %2  

 Tam yasak var   2 100.0    0   0.0 2     5.3 McNemar 

 Tam yasak yok  11 30.6  25 69.4 36   94.7 p=0.001 

 Toplam  13 34.2  25 65.8 38 100.0  
 

1 Satır yüzdesi 
2 Sütun yüzdesi 
3 Ev halkı ve misafire yönelik evde sigara içme yasağı 
 

Tablo 13’de kapsamlı eğitim grubundaki ailelerin ilk izlem ile son izlem ziyaretinde 

evde tam sigara içme yasağındaki değişim değerlendirildiğinde ilk izlemde yasak 

uygulamayan ailelerin %30.6’sı son izlemde yasak uyguladıklarını belirtmişlerdir. İzlemler 

arasındaki bu artış istatistiksel olarak da anlamlıdır. 
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Tablo 14: Kapsamlı Eğitim Grubunun İlk ve Son İzlemde, Annelerin Çocuklarını 

Evde Tütün Dumanından Koruma Davranışı Ölçek Madde Puanları  

İlk izlem Son izlem Annelerin Çocuklarını Evde Tütün Dumanından 

Koruma Davranışı Ölçek Madde Puanları Ort±SD Ort±SD 

Tutum  

Çocuk olan evlerde sigara içilmesi kötüdür 6.95±0.32 6.97±0.16 
Evlerinin içinde sigara içilmesini yasaklayan  
anne babalar haklıdır 

6.82±0.61 6.97±0.16 

Anneler çocuklarının sağlığı için evde sigara içmemelidir 6.89±0.65 7.00±0.00 
Anneler çocuklarının sağlığı için eşlerini evde sigara 
içmemeleri için uyarmalıdır 

6.76±0.82 6.97±0.16 

Anneler çocuklarının sağlığı için misafirlerini 
evde sigara içmemeleri konusunda uyarmalıdır 

6.34±1.34 6.39±1.37 

Babalar çocuklarının sağlığı için misafirlerini evde sigara 
içmemeleri konusunda uyarmalıdır 

6.79±1.02 6.66±1.19 

Anne ve babaların evin içinde sigara içmeleri çocuklarının 
sağlıklı büyümesini engeller 

6.87±0.58 7.00±0.00 

Misafirlerin evimizde sigara içmeleri çocuğumun sağlıklı 
büyümesini engeller 

6.71±1.11 7.00±0.46 

Sosyal Norm   

Yakınlarım (arkadaş, akraba vb.) evde kimseye sigara 
içirtmemem gerektiğini düşünür 

3.26±2.29 3.71±2.34 

Yakınlarımın çoğu evimizin içinde sigara içilmemesini 
destekler 

4.11±2.41 4.82±2.41 

Yakınlarımın çoğu evlerinde sigara içmez 2.84±2.35 3.11±2.50 
Yakınlarım misafirlerimi evimizde sigara içmemeleri için 
uyarmamı destekler 

4.16±2.38 4.68±2.39 

Kontrol   

Evimizde sigara içirtmemek benim için kolaydır 2.13±2.07 3.68±2.60 
Misafirlerime evimizde sigara içmemelerini söyleyebilirim 3.79±2.56 5.13±2.59 
Evimizde sigara içen birisine içmemesini söyleyebilirim 4.26±2.62 5.76±1.94 
Evimizde sigara içilip içilmemesi ile ilgili kontrol bendedir 2.45±2.24 3.45±2.68 
Niyet   

Evimizde kimseye sigara içirtmemeye niyetliyim 2.87±2.42 4.42±2.61 
 

Tablo 14’te kapsamlı eğitim grubundaki annelerin çocuklarını evde tütün 

dumanından koruma davranışı ölçeğine ait ilk izlem ve son izlem madde puanları 

belirtilmiştir.  
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Tablo 15: Kapsamlı Eğitim Grubunun İlk ve Son izlemde, Annelerin Çocuklarını 

Evde Tütün Dumanından Koruma Davranışı Ölçek Toplam Puan ve Alt Ölçek 

Puanları  

 
İlk izlem Son izlem Planlı davranış kuramına 

dayalı ölçek  Ort±SD Ort±SD 
İstatistik analiz 

 

Ölçek toplam puan  81.13±12.00 89.32±15.71 t=-3.476; p=0.001 

   Tutum puanı 54.13±4.48 54.97±2.63 t=-1.440; p=0.158 

   Sosyal norm puanı 14.37±6.91 16.32±7.47 t=-1.523; p=0.136 

   Kontrol puanı 12.63±7.77 18.03±8.56 t=-3.662; p=0.001 

   Niyet puanı   2.87±2.04   4.42±2.61 t=-3.811; p=0.001 

 

Tablo 15’de görüldüğü gibi kapsamlı eğitim grubundaki annelerin ÇTD’den 

korunmaya yönelik tutum ve sosyal norm puanları açısından ilk ve son izlem ziyaretleri 

arasında bulunan fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Ancak kontrol, niyet ve toplam 

puan ortalamaları son izlemde ilk izleme göre artmış olup, izlemler arasında bulunan 

farklar istatistiksel olarak da anlamlıdır.  
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3.3. SINIRLI EĞİTİM GRUBUNDAKİ DEĞİŞİMİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Tablo 16: Sınırlı Eğitim Grubundaki Çocukların Çevresel Tütün Dumanı Etkilenimi 

Açısından İlk ve Son İzlemin Karşılaştırılması 

 
İlk izlem  Son izlem  

Değişken Ort±SD Ort±SD 

İstatistik analiz 

Evde bir günde içilen sigara 

sayısı  

5.95±7.40 2.65±3.21 t=3.281; p=0.002 

Kotinin düzeyi 91.71 ± 87.33 38.20 ± 41.90 t=5.218; p=0.000 

 
 Tablo 16’da sınırlı eğitim grubunda yer alan çocukların ilk izlem ile son izlem 

ziyaretlerinde ÇTD etkilenimi değerlendirilmiştir. Son izlemde evde bir günde içilen sigara 

sayısı ve çocukların idrar kotinin düzeyleri ilk izleme göre daha da azaldığı saptanmış olup, 

ilk izlem ile son izlem arasında bulunan fark istatistiksel olarak anlamlıdır. 

 
Tablo 17: Son Yedi Günde Sınırlı Eğitim Grubunda Çocukların Çevresel Tütün 

Dumanı Etkilenimi Açısından İlk İzlem ve Son İzlemin Karşılaştırılması 

 
İlk izlem  Son izlem  

Değişken Ort±SD Ort±SD 

İstatik analiz 

Evde sigara içilen gün sayısı 5.23±2.84 3.90±3.14 t=3.241; p=0.002 

Evde içilen toplam sigara sayısı  35.28±44.37 15.65±19.40 t=3.629; p=0.001 

Babanın evde sigara içtiği gün 

sayısı 

4.55±3.06 3.35±3.19 t=2.532; p=0.015 

Babanın evde içtiği sigara sayısı 20.83±25.77 9.13±12.60 t=3.308; p=0.002 

Annenin evde sigara içtiği gün 

sayısı 

1.58±2.96 0.75±2.133 t=2.341; p=0.024 

Annenin evde içtiği sigara sayısı  8.12±19.10 3.60±11.52 t=1.806; p=0.079 

Çocuğun sigara içilen odada 

bulunduğu gün sayısı 

3.15±3.08 2.13±2.77 t=2.675; p=0.011 



 69 

Son izlemde, sınırlı eğitim grubunda, evde sigara içilen gün sayısı, evde içilen 

toplam sigara sayısı, babanın evde sigara içtiği gün sayısı ve evde içtiği sigara sayısı, 

annenin evde sigara içtiği gün sayısı ve evde içtiği sigara sayısı ve çocuğun sigara içilen 

odada bulunduğu gün sayısı ilk izleme göre azalma göstermiştir (Tablo 17). Annenin evde 

içtiği sigara sayısı dışındaki tüm bu değişkenler açısından ilk izlem ile son izlem arasında 

bulunan fark istatistiksel olarak anlamlıdır.   

 
 
Tablo 18: Sınırlı Eğitim Grubunda İlk ve Son İzlemde Evde Tam Sigara İçme Yasağı 

(ev halkı ve misafire yönelik) Varlığı 

 
      Evde tam sigara içme yasağı3 

                  Son izlemde 

Tam yasak var Tam yasak yok Toplam 

      İstatistik  

      analiz 

 

 

 

     İlk izlemde    n       %1    n   %1    n    %2  

 Tam yasak var 2 100.0 0   0.0 2 5.0 McNemar 

 Tam yasak yok 4   10.5 34 89.5 38 95.0 p=0.125 

 Toplam 6   15.0 34  85.0 40 100.0  
1 Satır yüzdesi 
2 Sütun yüzdesi 
3 Ev halkı ve misafire yönelik evde sigara içme yasağı 

 
Sınırlı eğitim grubundaki ailelerin ilk izlem ile son izlem ziyaretinde evde tam 

sigara içme yasağı durumunda değişim değerlendirildiğinde ilk izlemde yasak 

uygulamayan ailelerin %10.5’inin son izlemde yasak uyguladıkları belirlenmiştir. İzlemler 

arasındaki bu artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
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Tablo 19: Sınırlı Eğitim Grubunun İlk ve Son izlemde, Annelerin Çocuklarını Evde 

Tütün Dumanından Koruma Davranışı Ölçek Madde Puanları  

İlk izlem Son izlem Annelerin Çocuklarını Evde Tütün Dumanından 

Koruma Davranışı Ölçek Madde Puanları Ort±SD Ort±SD 

Tutum  

Çocuk olan evlerde sigara içilmesi kötüdür 6.95±0.32 6.97±0.16 
Evlerinin içinde sigara içilmesini yasaklayan  
anne babalar haklıdır 

6.97±0.16 6.97±0.16 

Anneler çocuklarının sağlığı için evde sigara içmemelidir 6.75±0.81 6.97±0.16 
Anneler çocuklarının sağlığı için eşlerini evde sigara 
içmemeleri için uyarmalıdır 

6.90±0.63 7.00±0.00 

Anneler çocuklarının sağlığı için misafirlerini 
evde sigara içmemeleri konusunda uyarmalıdır 

6.30±1.20 6.47±1.06 

Babalar çocuklarının sağlığı için misafirlerini evde sigara 
içmemeleri konusunda uyarmalıdır 

6.80±0.52 6.90±0.50 

Anne ve babaların evin içinde sigara içmeleri çocuklarının 
sağlıklı büyümesini engeller 

6.80±0.99 6.87±0.65 

Misafirlerin evimizde sigara içmeleri çocuğumun sağlıklı 
büyümesini engeller 

6.15±1.86 6.55±1.38 

Sosyal Norm   

Yakınlarım (arkadaş, akraba vb.) evde kimseye sigara 
içirtmemem gerektiğini düşünür 

4.20±2.45 4.20±2.52 

Yakınlarımın çoğu evimizin içinde sigara içilmemesini 
destekler 

5.32±2.13 5.02±2.17 

Yakınlarımın çoğu evlerinde sigara içmez 3.12±2.56 3.75±2.80 
Yakınlarım misafirlerimi evimizde sigara içmemeleri için 
uyarmamı destekler 

4.90±2.33 5.27±2.31 

Kontrol   

Evimizde sigara içirtmemek benim için kolaydır 2.52±2.01 3.00±2.34 
Misafirlerime evimizde sigara içmemelerini söyleyebilirim 3.82±2.55 4.85±2.45 
Evimizde sigara içen birisine içmemesini söyleyebilirim 4.50±2.26 5.28±2.15 
Evimizde sigara içilip içilmemesi ile ilgili kontrol bendedir 2.45±2.21 2.98±2.42 

Niyet   

Evimizde kimseye sigara içirtmemeye niyetliyim 2.47±2.06  5.00±2.22 
 

Tablo 19’da sınırlı eğitim grubundaki annelerin çocuklarını evde tütün dumanından 

koruma davranışı ölçeğine ait ilk izlem ve son izlem madde puanları belirtilmiştir.  
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Tablo 20: Sınırlı Eğitim Grubunun İlk ve Son izlemde, Annelerin Çocuklarını Evde 

Tütün Dumanından Koruma Davranışı Ölçek Toplam Puan ve Alt Ölçek Puanları  

 
İlk izlem Son izlem Planlı davranış kuramına 

dayalı ölçek  Ort±SD Ort±SD 
İstatistik analiz 

 

Ölçek toplam puan  86.23±17.20 89.08±13.80 t=-1.356; p=0.183 

   Tutum puanı 55.38±12.12 54.73±2.51 t=0.353; p=0.726 

   Sosyal norm puanı 17.55±7.19 18.25±7.43 t=0.635; p=0.529 

   Kontrol puanı 13.30±7.53 16.10±7.54 t=-3.105; p=0.004 

   Niyet puanı   2.48±2.06   5.00±2.22 t=-7.161; p=0.000 

 

Sınırlı eğitim grubunda, ilk ve son izlem ziyaretleri arasında toplam puan, tutum, 

sosyal norm puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte 

kontrol ve niyet puanları son izlemde artmış olup, bu artış istatistiksel olarak anlamlıdır 

(Tablo 20). 
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3.4. KAPSAMLI VE SINIRLI EĞİTİM GRUPLARININ SON İZLEM 

SONUÇLARINA GÖRE KARŞILAŞTIRILMASI  

 

Tablo 21: Kapsamlı ve Sınırlı Eğitim Gruplarına Ait Son İzlem Sonuçlarının 

Çocukların Çevresel Tütün Dumanı Etkilenimi Açısından Karşılaştırılması 

 
Her iki grup      Kapsamlı    

eğitim grubu 

Sınırlı  

eğitim grubu 

 

Değişken 

Ort±SD Ort±SD Ort±SD 

İstatistik analiz 

Evde bir günde 

içilen sigara sayısı 

 2.63±3.74 2.61±4.26 2.65±3.21 t=-0.053; p=0.958 

Kotinin düzeyi 32.42±37.13 26.33±30.72 38.20±41.90 t=-1.432; p=0.157 

 

 Kapsamlı ve sınırlı eğitim grupları son ev ziyaretinde çocukların ÇTD etkilenimi 

açısından karşılaştırılmış, evde bir günde içilen sigara sayısı her iki grupta hemen hemen 

eşit bulunmuştur. Ancak kotinin düzeyi sınırlı eğitim grubunda kapsamlı eğitim grubuna 

göre daha yüksek bulunmakla birlikte bulunan farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptanmıştır (Tablo 21).  
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Tablo 22: Kapsamlı ve Sınırlı Eğitim Gruplarına Ait Son İzlem Sonuçlarının 

Çocukların Son Yedi Günde Çevresel Tütün Dumanı Etkilenimi Açısından 

Karşılaştırılması 

 

Her iki grup Kapsamlı 
eğitim grubu 

 Sınırlı eğitim 
grubu 

 

Değişken Ort±SD Ort±SD Ort±SD 

    İstatistik 

analiz 

Evde sigara içilen gün sayısı 3.51±3.20 3.11±3.25 3.90±3.14 t=-1.097 

p=0.276 

Evde içilen toplam sigara 

sayısı 

17.06±26.13 18.55±31.93 15.65±19.40 t=0.488 

p=0.627 

Babanın evde sigara içtiği 

gün sayısı 

3.14±3.19 2.92±3.22 3.35±3.19 t=-0.590 

p=0.557 

Babanın evde içtiği sigara 

sayısı 

9.27±13.50 9.42±14.56 9.13±12.60 t=0.096 

p=0.924 

Annenin evde sigara içtiği 

gün sayısı 

0.90±2.28 1.05±2.44 0.75±2.12 t=0.584 

p=0.561 

Annenin evde içtiği sigara 

sayısı  

4.58±13.14 5.61±14.74 3.60±11.52 t=0.671 

p=0.504 

Çocuğun sigara içilen odada 

bulunduğu gün sayısı 

1.96±2.71 1.79±2.69 2.13±2.77 t=-0.542 

p=0.589 

 
  

Tablo 22’de kapsamlı ve sınırlı eğitim gruplarına  ait son izlem sonuçları çocukların 

son yedi günde ÇTD etkilenimi açısından karşılaştırılmıştır. Buna göre evde sigara içilen 

gün sayısı, babanın evde sigara içtiği gün sayısı ve çocuğun sigara içilen odada bulunduğu 

gün sayısı ile ilgili değerler sınırlı eğitim grubunda yüksek bulunmuştur. Kapsamlı eğitim 

grubunda ise evde içilen toplam sigara sayısı, babanın evde içtiği sigara sayısı, annenin 

evde sigara içtiği gün sayısı ve annenin evde içtiği sigara sayısı ile ilgili değerler yüksek 

bulunmuştur. Ancak bu değişkenler açısından iki grup arasında bulunan fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir.   
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Grafik 1: İlk İzlem ve Son İzlemdeki Kotinin Farkı Açısından Kapsamlı ve Sınırlı 

Eğitim Gruplarının Karşılaştırılması 

 

 
 

 

Kotinin miktarındaki değişimi değerlendirebilmek için; kapsamlı ve sınırlı eğitim 

gruplarının son izlem kotinin değerlerinden ilk izlem kotinin değerleri çıkarılmıştır. Son 

izlem idrar kotinin miktarındaki azalma, kapsamlı eğitim grubunda (56.48±56.86)  sınırlı 

eğitim grubuna göre (53.51±64.86) daha fazladır. Ancak kotinin düzeyindeki azalma 

açısından iki grup arasında bulunan fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (t=0.214, 

p=0.831).  
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Tablo 23: Kapsamlı ve Sınırlı Eğitim Gruplarında Evde Tam Sigara İçme Yasağı (ev 

halkı ve misafire yönelik) Uygulama Durumuna Ait Son İzlem Sonuçları 

Kapsamlı 

eğitim grubu  

Sınırlı eğitim 

grubu  

   Toplam İstatistik  

  analiz 

 

Evde tam sigara içme 

yasağı2 n %1 n  %1     n   %1  

Tam yasak var 13 34.2 6 15.0 19 24.4 Fisher’s 

Tam yasak yok 25 65.8 34 85.0 59 75.6 Exact Test 

Toplam 38 100.0 40 100.0 78 100.0 p=1.000 

 
1 Sütun yüzdesi 

2Ev halkı + misafire yönelik yasak 
 

 
Tablo 23’de kapsamlı eğitim grubunda son izlemde evlerinde tam sigara içme 

yasağı uygulandığını belirten annelerin oranı, sınırlı eğitim grubunda belirlenen orandan iki 

kat daha fazladır. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

 

 

Tablo 24: Kapsamlı ve Sınırlı Eğitim Gruplarının Annelerin Çocuklarını Evde Tütün 

Dumanından Koruma Davranışı Ölçek Toplam Puan ve Alt Ölçek Puanlarına Ait Son 

İzlem Sonuçlarının Karşılaştırılması 

 

Kapsamlı eğitim 
grubu 

Sınırlı eğitim 
grubu 

Planlı davranış kuramına 

dayalı ölçek  Ort±SD Ort±SD 

İstatistik analiz 
 

Ölçek toplam puan  89.32±15.71 89.08±13.80 t=-1.054; p=0.295 

   Tutum puanı 54.97±2.63 54.73±2.51 t= 0.428; p=0.670 

   Sosyal norm puanı 16.32±7.47 18.25±7.43 t=-1.146; p=0.256 

   Kontrol puanı 18.03±8.56 16.10±7.54 t= 1.056; p=0.294 

   Niyet puanı   4.42±2.61   5.00±2.22 t= 0.072; p=0.943 

 

Kapsamlı ve sınırlı eğitim gruplarının tutum, sosyal norm, kontrol, niyet ve toplam 

puanları ile ilgili son izlem sonuçları arasında bulunan fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (Tablo 24).   
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3.5. TÜM ARAŞTIRMA GRUBUNDAKİ DEĞİŞİMİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

  
Bu bölümde, araştırmaya katılan tüm anne ve çocuklara  (n=78) ait ilk izlem ve son 

izlem bulguları karşılaştırılmıştır.  

 
Tablo 25:Kapsamlı ve Sınırlı Eğitim Gruplarında Yer Alan Çocukların,  Çevresel 

Tütün Dumanı Etkilenimi Açısından, İlk ve Son İzlem Sonuçlarının Karşılaştırılması  

İlk izlem  Son izlem  

Değişken Ort±SD Ort±SD 

İstatik analiz 

Evde bir günde içilen 

 sigara sayısı  

7.22±9.38 2.63±3.74   t=5.419; p=0.000 

Kotinin düzeyi 87.37±82.38 32.42±37.13   t=7.994; p=0.000 

 
 Araştırmaya katılan çocukların evlerinde bir günde içilen sigara sayısı ve kotinin 

miktarının son izlemde azaldığı belirlenmiş olup, ilk ve son izlem arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır.     

 
  
Tablo 26: Son Yedi Günde Her İki Eğitim Grubundaki Çocukların Çevresel Tütün 

Dumanı Etkilenimi Açısından İlk İzlem ve Son İzlemin Karşılaştırılması 

 
İlk izlem  Son izlem  

Değişken Ort±SD Ort±SD 

İstatik analiz 

Evde sigara içilen gün sayısı 5.29±2.70 3.51±3.20 t=5.379;  p=0.000 

Evde içilen toplam sigara sayısı  42.64±65.58 17.06±26.13 t=4.517;  p=0.000 

Babanın evde sigara içtiği gün 

sayısı 

4.77±2.94 3.14±3.19 t=4.151;  p=0.000 

Babanın evde içtiği sigara sayısı 23.88±32.25 9.27±13.50 t=4.653;  p=0.000 

Annenin evde sigara içtiği gün 

sayısı 

1.36±2.69 0.90±2.28 t=2.393;  p=0.019 

Annenin evde içtiği sigara sayısı  9.62±26.41 4.58±13.14 t=2.456;  p=0.016 

Çocuğun sigara içilen odada 

bulunduğu gün sayısı 

3.21±2.95 1.96±2.72 t=4.635;  p=0.000 
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Çocukların son yedi günde ÇTD etkilenimi açısından evde sigara içilen gün sayısı, 

evde içilen toplam sigara sayısı, babanın evde sigara içtiği gün sayısı, babanın evde içtiği 

sigara sayısı, annenin evde sigara içtiği gün sayısı, annenin evde içtiği sigara sayısı ve 

çocuğun sigara içilen odada bulunduğu gün sayısı son izlemde ilk izleme göre önemli 

ölçüde azalmıştır. İzlemler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır.  

 

 
Tablo 27:Her İki Eğitim Grubunda İlk ve Son İzlemde Evde Tam Sigara İçme Yasağı 

(ev halkı ve misafire yönelik) Varlığı 

 
      Evde tam sigara içme yasağı3 

                   Son izlemde 

Tam yasak var Tam yasak yok Toplam 

      İstatistik  

      analiz 

 

 

 

    İlk izlemde    n       %1    n   %1    n    %2  

 Tam yasak var 4 100.0 0 0.0 4 5.1 McNemar 

 Tam yasak yok 15 20.3 59 79.7 74 94.9 p=0.000 

 Toplam 19 24.4 59 75.6 78 100.0  
 

1 Satır yüzdesi 
2 Sütun yüzdesi 
3 Ev halkı ve misafire yönelik evde sigara içme yasağı 

 
İlk izlemde araştırmaya katılan annelerin sadece %5.1’i evlerinde tam sigara içme 

yasağı uygulandığını belirtirken bu oran son izlemde %24.4’e yükselmiştir. Evde tam 

sigara içme yasağının uygulanması durumunda izlemler arasında bulunan fark istatistiksel 

olarak  anlamlıdır.  
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Tablo 28: Her İki Eğitim Grubunun İlk ve Son izlemde, Annelerin Çocuklarını Evde 

Tütün Dumanından Koruma Davranışı Ölçek Madde Puanları  

İlk izlem Son izlem Annelerin Çocuklarını Evde Tütün Dumanından 

Koruma Davranışı Ölçek Madde Puanları Ort±SD Ort±SD 

Tutum  

Çocuk olan evlerde sigara içilmesi kötüdür 6.94±0.32 6.97±0.16 
Evlerinin içinde sigara içilmesini yasaklayan  
anne babalar haklıdır 

6.90±0.44 6.97±0.16 

Anneler çocuklarının sağlığı için evde sigara içmemelidir 6.82±0.73 6.99±0.11 
Anneler çocuklarının sağlığı için eşlerini evde sigara 
içmemeleri için uyarmalıdır 

6.83±0.73 6.99±0.11 

Anneler çocuklarının sağlığı için misafirlerini 
evde sigara içmemeleri konusunda uyarmalıdır 

6.32±1.26 6.44±1.21 

Babalar çocuklarının sağlığı için misafirlerini evde sigara 
içmemeleri konusunda uyarmalıdır 

6.79±0.79 6.78±0.91 

Anne ve babaların evin içinde sigara içmeleri çocuklarının 
sağlıklı büyümesini engeller 

6.83±0.81 6.94±0.47 

Misafirlerin evimizde sigara içmeleri çocuğumun sağlıklı 
büyümesini engeller 

6.42±1.56 6.77±1.06 

Sosyal Norm   

Yakınlarım (arkadaş, akraba vb.) evde kimseye sigara 
içirtmemem gerektiğini düşünür 

3.74±2.40 3.96±2.43 

Yakınlarımın çoğu evimizin içinde sigara içilmemesini 
destekler 

4.73±2.34 4.92±2.28 

Yakınlarımın çoğu evlerinde sigara içmez 2.99±2.45 3.44±2.67 
Yakınlarım misafirlerimi evimizde sigara içmemeleri için 
uyarmamı destekler 

4.54±2.37 4.99±2.35 

Kontrol   

Evimizde sigara içirtmemek benim için kolaydır 2.33±2.04 3.33±2.48 
Misafirlerime evimizde sigara içmemelerini söyleyebilirim 3.81±2.54 4.99±2.51 
Evimizde sigara içen birisine içmemesini söyleyebilirim 4.38±2.43 5.51±2.05 
Evimizde sigara içilip içilmemesi ile ilgili kontrol bendedir 2.45±2.21 3.21±2.54 
Niyet   

Evimizde kimseye sigara içirtmemeye niyetliyim 2.67±2.05 4.72±2.42 
 

Tablo 28’de her iki eğitim grubundaki annelerin çocuklarını evde tütün dumanından 

koruma davranışı ölçeğine ait ilk izlem ve son izlem madde puanları belirtilmiştir.  
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Tablo 29: Her İki Eğitim Grubunun İlk ve Son izlemde, Annelerin Çocuklarını Evde 

Tütün Dumanından Koruma Davranışı Ölçek Toplam Puan ve Alt Ölçek Puanları  

 
İlk izlem Son izlem Planlı davranış kuramına 

dayalı ölçek  Ort±SD Ort±SD 
İstatistik analiz 

 

Ölçek toplam puan    83.74±15.02   89.19±14.67  t=-3.420,  p=0.001 

   Tutum puanı   54.77±9.18   54.85±2.55  t=-0.078 , p=0.938 

   Sosyal norm puanı   16.00±7.18   17.31±7.47  t=-1.559,  p=0.123 

   Kontrol puanı   12.97±7.61   17.04±8.06  t=-4.721,  p=0.000 

   Niyet puanı     2.67±2.05     4.72±2.42  t=-3.420,  p=0.001 

 
İlk izlem ile son izlemdeki tutum ve sosyal puanları arasında anlamlı fark yoktur. 

Kontrol, niyet ve toplam puan son izlemde artmış olup, izlemler arasında bulunan fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır. 
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Tablo 30: Kapsamlı ve Sınırlı Eğitim Gruplarında İzlemler Arası Gerçekleşen 

Değişimin Özeti 

 

Kapsamlı E. G. Sınırlı  E.G            

Değişken İlk izlem- 

Ara İzlem  

İlk İzlem- 

Son İzlem 

İlk izlem- 

Son İzlem 

Evde bir günde içilen sigara sayısı X X X 

Kotinin düzeyi  X X 

Son yedi günde evde içilen toplam sigara sayısı X X X 

Son yedi günde babanın evde içtiği sigara sayısı X X X 

 Son yedi günde annenin evde sigara içtiği gün sayısı ___ ___ X 

 Son yedi günde annenin evde içtiği sigara sayısı ___ ___ ___ 

 Son yedi günde evde tam sigara içme yasağı varlığı X X ___ 

Annelerin Çocuklarını ÇTD’den koruma davranışı ölçeği 

   Ölçek toplam puanı  X X 

   Tutum puanı  ___ ___ 

  Sosyal norm puanı  ___ ___ 

  Algılanan kontrol puanı  X X 

  Niyet puanı  X X 

 
X= P< 0.05,  ___= P>0.05,  = analiz yapılmadı 

 

        Kapsamlı ve sınırlı eğitim gruplarında izlemler arası gerçekleşen değişim Tablo 30’da 

özetlenmiştir. 



 

 

BÖLÜM IV 

TARTIŞMA 

 

Sigara içme prevalansının oldukça yüksek olduğu ülkemizde çocukların ÇTD 

etkilenimi öncelikli bir halk sağlığı sorunu olarak ele alınmalıdır. Okul öncesi yaş grubundaki 

çocukların ÇTD’ye en yoğun olarak evlerinde maruz kaldıkları bilinmekte ve bu sorunun 

önlenmesi için etkili girişim programlarına gereksinim olduğu kabul edilmektedir. Ancak bu 

girişimlerin içeriği ve yöntemleri konusunda tam bir görüş birliği sağlanmamıştır. Bu 

araştırmada kapsamlı ve sınırlı eğitim grubuna ayrılan annelere uygulanan iki farklı girişim 

yönteminin etkinliği değerlendirilmiştir. Çalışma, ev ziyareti yapılarak verilen eğitimin, 

eğitim broşürü bırakmanın, idrar kotinin düzeyi bildiriminin çocukların ÇTD etkilenimini 

azaltmada etkili yöntemler olduğunu, görüşme sayısının artmasının etkinliği artırdığını 

yansıtmış ve uygulanacak girişim stratejilerine yönelik önemli ipuçları sağlamıştır.  

 

 

4.1. Araştırma Grubunun Sosyo-Demografik Özellikleri ve Çevresel Tütün Dumanı 

Etkilenimi 

  

Farkı girişim yöntemlerinin karşılaştırıldığı araştırmalarda, grupların girişimin 

sonuçlarını etkileyebilecek özellikler açısından benzer dağılımlara sahip olması çok 

önemlidir. Bu araştırmada, çocukların cinsiyeti, kardeş sayısı, sağlık güvencesi, ebeveynlerin 

eğitim durumları gibi sosyo-demografik özellikler ve ebeveynlerin girişim öncesinde sigara 

içme ve evde tam sigara içme yasağı uygulama durumu gibi temel değişkenler açısından 

kapsamlı ve sınırlı girişim grubu arasında fark saptanmamıştır.  
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Araştırma, İzmir’in Bayraklı İlçesinde genel olarak sosyoekonomik düzeyi düşük 

hanelerin yoğunluklu olduğu bir bölge olan Cengizhan mahallesinde gerçekleştirilmiştir.  

Araştırmaya dahil edilen annelerin eşlerinin beşte dördü işçidir ve dörtte üçünün sağlık 

güvencesi SSK’dır. Türkiye’de işçilerin dağılımına bakıldığında İzmir, İstanbul’dan sonra işçi 

sayısının en fazla olduğu ikinci ildir ve çalışanların çoğu niteliksiz işlerde çalışmaktadır. 2006 

yılında İzmir nüfusunun % 48’inin sağlık güvencesinin SSK olduğu bildirilmiştir (69). 

Araştırma grubundaki annelerin eşlerinin çalışma durumları ve sağlık güvence durumları 

İzmir geneli ile benzer bir özellik göstermekle birlikte SSK’lı babaların sıklığı daha yüksektir. 

Ebeveynlerin eğitim durumları incelendiğinde beşte üçünden fazlasının ilkokul mezunu 

olması ve üniversite mezunu ebeveyn sayısının oldukça sınırlı olması, araştırma grubunun 

düşük eğitim düzeyine sahip olduğunu göstermektedir. Çalışılan işin niteliği ve oturulan eve 

sahip olma sosyoekonomik durumun diğer göstergeleridir (101) Araştırmaya katılan ailelerin 

yarısının oturdukları ev kendilerine ait değildir. Bu özellikler dikkate alındığında, Cengizhan 

mahallesinde oturan ve araştırmaya dahil edilen ailelerin sosyoekonomik durumlarının ve 

eğitim düzeylerinin düşük olduğu görülmektedir.  

 

Anne ve/veya babası sigara içen 1-5 yaş arası çocukların annelerinin dahil edildiği bu 

araştırmada annelerin dörtte birinin, babaların ise dörtte üçünün sigara içtiği belirlenmiştir. 

Annelerin sigara içme sıklığı Türkiye’deki kadınların sigara içme sıklığına benzerdir. TNSA 

2008 verilerine göre Türkiye’de kadınların % 22’si sigara içmektedir (52). Babaların sigara 

içme sıklığının annelere göre yüksek olması ise beklenen bir sonuçtur. Batı ülkelerinde, 

erkekler ve kadınlar benzer oranlarda sigara içerken, Türkiye gibi gelişmekte olan ve/veya 

görece geleneksel yapıya sahip olan ülkelerde sigara içme alışkanlığı genel olarak erkeklerde 

daha yaygındır (52, 67, 79, 108).  Fransa, Almanya, İtalya ve ABD’de sigara içme prevelansı 
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erkeklerde % 30, kadınlarda ise % 20’ler düzeyindedir. Finlandiya, İzlanda, Norveç, İsveç ve 

Danimarka olmak üzere beş İskandinav ülkesinde yapılan bir araştırmada anne ve babaların 

sigara içme davranışlarında fark olmadığı saptanmıştır (79). Çin, Mısır, Endonezya, Hindistan 

gibi ülkelerde ise erkeklerde sigara içme prevelansı % 60 kadınlarda ise % 20 düzeyindedir 

(108). Tahran’da okul öncesi yaş grubunda çocuğu olan ebeveynlerin % 38’inin sigara içtiği 

ve sigara içen ebeveynlerin % 98’inin babalar olduğu bildirilmiştir (97). Japonya’da ise 

babaların % 63’ünün, annelerin ise % 5’inin sigara içtiği bildirilmiştir (83)  Cengizhan 

mahallesinde yapılan bu araştırmada erkeklerde sigara içme oranının daha yüksek olması 

ülkemizin geleneksel kültürünün ve sosyoekonomik yapısının sonucu olarak 

değerlendirilebilir. Ancak ülkemizde son yıllarda kadınlarda sigara içme sıklığı giderek 

artmakta olduğu da gözden kaçırılmamalıdır (51, 52, 106).  

 

Çalışmaların ortak sonucuna göre evdeki sigara yasağının en önemli belirleyicisi anne 

babanın sigara içme davranışıdır (2, 44, 67, 87, 101). Bu araştırmada girişim öncesinde evde 

yasak uygulama sıklığının % 5 gibi oldukça düşük bir düzeyde olduğu saptanmıştır. Farklı 

ülkelerde yapılmış olan çalışmalarda % 21 ila 86 arasında değişen evde sigara yasağı oranları 

ile karşılaşılmaktadır (2, 10, 43, 71, 86, 100, 117). Türkiye’de yapılan bazı araştırma 

sonuçlarına göre ise evde yasak uygulama sıklığı  % 16-19 arasında değişmektedir (8, 70, 87).  

Balıkesir-Burhaniye’de yapılan bir araştırmada 0-5 yaş grubu bebek ve çocukların yaşadığı 

hanelerde yasak uygulama sıklığının % 16 olduğu saptanmıştır (87). Elazığ’da, 15-49 yaş 

arası kadınların ÇTD maruziyetinin değerlendirildiği çalışmada ise evde yasak uygulama 

sıklığı % 17 olarak bulunmuştur (8). Marmara Tıp Fakültesi Hastanesi’nde yapılan bir 

araştırmada ise astımlı çocukların yaşadıkları evlerin sadece % 19’unda sigara içmenin yasak 

olduğu belirlenmiştir (70). Cengizhan Mahallesi’nde evde yasak uygulama sıklığının 

Türkiye’de yapılan çalışmalara göre daha düşük düzeyde olması, araştırma grubunun kendisi 
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ve/veya eşi sigara içen anneleri kapsamasına bağlanabilir. Benzer şekilde, pek çok araştırma 

sonucu  sigara içen ebeveynlerin evde yasak uygulama sıklığının daha düşük olduğunu 

göstermiştir (2, 43, 56, 72, 96).Yeni Zellanda’da sigara içenlerin % 51’inin, içmeyenlerin ise 

% 86’sının evde yasak uyguladığı bildirilmiştir (43). ABD’de 1-6 yaş çocuğu olan, düşük 

gelirli ailelerde evde yasak uygulama sıklığının sigara içmeyen ebeveynlerde % 74, sigara 

içenlerde ise % 22 olduğu saptanmıştır (72). New York’ta 2-12 yaş arası astımlı çocukların  % 

64’ünün evlerinde tam yasak uygulanırken, bu oran ebeveynleri sigara içenlerde % 51’e 

düşmektedir (56). Kaliforniya’da yapılan toplum tabanlı bir araştırmada evde yasak uygulama 

sıklığının sigara içenlerde % 55, içmeyenlerde ise % 86 olduğu bildirilmiştir  (44). 

 

Ebeveynlerin sigara içme davranışının yanı sıra eğitim, gelir, ırk/etnik yapı, kültür gibi 

sosyodemografik ve ekonomik özellikler de evde sigara yasağı uygulama durumunu 

etkilemektedir (10, 42, 68). Cengizhan mahallesindeki ailelerin sosyoekonomik düzeylerinin 

düşük olması ve babaların çoğunluğunun niteliksiz işlerde çalışması, evde yasak uygulama 

sıklığının oldukça sınırlı düzeyde olmasını etkileyen faktörler olabilir. Düşük sosyoekonomik 

düzeye sahip ve profesyonel olmayan bir işte çalışan ebeveynlerin evlerinde sigara içme 

yasağı uygulama sıklığının daha düşük olduğunu gösteren çok sayıda kanıt bulunmaktadır (3, 

13, 25, 41, 43, 68, 79, 86, 96, 97). Eğitim, gelir, meslek gibi özellikler açısından dezavantajlı 

olmanın, evde sigara yasağı uygulanmasını engellediği ve sosyal eşitsizliğin çocukların 

ÇTD’ye maruz kalmalarında önemli bir faktör olduğu bildirilmektedir (13, 25).  Robinson, 

sosyal ve ekonomik açıdan dezavantajlı ailelerde sigara içmenin normatif bir sosyal davranış 

olarak kabul edildiğini ve bu ailelerin çocuklarının ÇTD etkilenimi açısından riskli grup 

olduğunu bildirmiştir (94).  Almanya’da, eğitim ve gelir düzeyinin düşük olması, işsizlik, 

geniş aile yapısı gibi özelliklerin, okul öncesi yaş grubu çocukların yaşadığı evlerde yasak 

uygulanma olasılığını azalttığı bildirilmiştir (13). Beş İskandinav ülkesinde yapılan bir 
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araştırmada düşük sosyoekonomik düzeye sahip çocukların ÇTD’ye daha fazla maruz 

kaldıkları, ebeveynlerin özellikle annelerin eğitim düzeyi azaldıkça evde sigara içme 

prevelansının arttığı saptanmıştır (79).  

 

Araştırmanın 1-5 yaş çocukların anneleri ile yapıldığı göz önünde bulundurulduğunda 

yasak uygulama sıklığının düşüklüğü daha da önem kazanmaktadır. Pek çok araştırma 

sonucu, özellikle bir yaş altı bebekler olmak üzere altı yaşından küçük çocukların yaşadığı 

evlerde yasak uygulama sıklığının daha yüksek olduğunu göstermektedir (34, 44, 86). 

Kanada’da beş yaş altı çocukların yaşadığı evlerde yasak uygulama sıklığı % 28 iken altı yaş 

ve üzeri çocuklarda bu oranın % 19’a düştüğü bildirilmiştir (86). Kaliforniya’da evde tam 

yasak sıklığının,  beş yaş altı çocukların yaşadığı evlerde % 57, beş yaş üstü çocukların 

yaşadığı evlerde ise % 46 olduğu saptanmıştır (44). ABD’de, 0-6 yaş arası çocukların yaşadığı 

evlerin % 73’ünde evde tam yasak uygulandığı belirlenmiştir (124). Evde yasak uygulama 

sıklığının sadece % 5 olduğu saptanan bu araştırmada ve ülkemizde yapılan diğer 

araştırmalarda evde sigara yasağı uygulama sıklığının düşük olması Türk toplumunda evlerde 

sigara içme davranışının halen genel kabul gördüğünü göstermektedir. Bu durum son yıllarda 

kamusal alanlarda ve iş yerleri gibi kapalı alanlarda, sigara içme yasağı getirilen ülkemizde 

sigara ile mücadele çabalarının, evlerde sigara içmeyenleri ve özellikle çocukları ÇTD’den 

korumak amacıyla da geliştirilmesi gerektiğini açıkça göstermektedir. 

 

4.2. Kapsamlı ve Sınırlı Eğitim Girişimlerinin Etkinliği  

 

Sigara içme, aşırı alkol tüketimi ve fazla yemek yeme gibi davranışlarda değişiklik 

yaratmak oldukça zor ve uzun bir süreç gerektirmektedir (20, 81). Çocukların evlerde ÇTD’ye 

maruz kalmalarının önlenmesi için ebeveynlerin evde sigara içme davranışlarının 
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değiştirilmesinde de benzer durum söz konusudur. ÇTD’nin çocuk sağlığına zararları bilinse 

bile bağımlık nedeniyle sigara içme davranışını değiştirmek oldukça güçtür (81). Çocukların 

ÇTD etkileniminden korunması için hangi girişim yöntemlerinin daha etkili olduğunu 

belirlemek amacıyla son yıllarda yapılan araştırma sayısı artmıştır. Bu araştırmalarda bazı 

eğitim girişimlerinin çocukların ÇTD maruziyetini azaltmada daha etkili olduğu 

görülmektedir. Bu etkinin büyüklüğü yapılan girişimin içeriğine, yöntemine ve uygulandığı 

grubun özelliklerine göre değişmektedir (28, 47, 59, 61, 74). Bu araştırmalarda uygulanan 

girişim yönteminin etkinliği, herhangi bir girişim uygulanmayan ya da daha az yoğunluklu bir 

girişim uygulanan kontrol grupları ile karşılaştırılmıştır. Valanis ve arkadaşları davranışa 

yönelik girişimleri düşük yoğunluklu ve yüksek yoğunluklu girişimler olarak 

sınıflandırmaktadır (74, 114). Düşük yoğunluklu girişimler genellikle sağlık kurumlarında 

gerçekleşmektedir ve sağlık çalışanları kişilerle kısa bir görüşme yapmaktadır. Bu görüşmeler 

bazen eğitim araçları ve kısa pekiştirme görüşmeleri ile desteklenmektedir (48, 74, 81). 

Yoğun girişimlerde (kapsamlı girişimler) ise genellikle sağlık kurumlarında veya evlerde 

birinci basamak sağlık personeli tarafından, eğitim araçları desteği ile daha kapsamlı 

danışmanlık verilmektedir. Yapılan eğitim ve danışmanlıklar telefon izlemleri ile 

desteklenmektedir (19, 32, 47, 61, 74, 115). Cengizhan mahallesinde oturan 1-5 arası çocuklar 

ve anneleri ile yapılan bu araştırmada, Valanis ve arkadaşlarının yaptığı sınıflamaya benzer 

şekilde kapsamlı ve sınırlı olmak üzere iki girişim yöntemi uygulanmıştır. Yapılan 

çalışmalarda araştırma tasarımı, girişimin uygulandığı yer (ev, okul, çocuk hastanesi, pediatri 

kliniği vb.), çocukların yaş grubu, girişim uygulanan kişilerin sigara içme davranışları ve 

girişim yöntemleri açısından önemli farklılıklar olduğu görülmektedir. Bu farklılıklar 

Cengizhan Mahallesi’nde uygulanan girişim yöntemlerinin etkinliğinin, diğer araştırma 

sonuçları ile karşılaştırılabilmesini sınırlamaktadır.   
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Kapsamlı ve sınırlı eğitim gruplarına uygulanan girişimlerin etkinliği 

değerlendirildiğinde, kapsamlı eğitim grubunda girişim sonrası evde sigara yasağı uygulama 

sıklığının % 29’luk bir artış göstererek % 34’e, sınırlı eğitim grubunda ise % 10’luk bir artış 

göstererek % 15’e yükseldiği görülmüştür. Her iki grupta da evde bir günde içilen sigara 

sayısı, son yedi günde evde içilen toplam sigara sayısı ve çocukların idrar kotinin düzey 

anlamlı bir azalma göstermiştir. Bu durum ilk ev ziyareti sırasında uygulanan eğitimin ve 

idrar kotinin düzeyi bildiriminin çocukların ÇTD maruziyetini azaltmada etkili olduğunu 

göstermektedir.  Pek çok araştırmada düşük yoğunluklu girişim yöntemlerinin ÇTD 

maruziyetini azaltma açısından başarılı olmadığı sonucuna varılmıştır (22, 32, 34, 64, 81, 

117). Özelikle kotinin bildiriminin yapılmadığı, sadece eğitime dayalı girişimlerin etkili 

olmadığı belirlenmiştir (32, 64, 81). Bu araştırmada sınırlı girişim grubunda evde bir günde 

içilen sigara sayısında, kotinin düzeyinde, son yedi günde evde sigara içilen gün sayısında, 

evde içilen toplam sigara sayısında, babanın evde içtiği sigara sayısında ve çocuğun sigara 

içilen odada bulunduğu gün sayısında azalma olması çocukların ÇTD etkileniminin 

laboratuvar testleri ile doğrulanarak ebeveynlere bildirilmesinin ÇTD etkilenimini önlemede 

etkili bir strateji olduğunu düşündürmektedir. 

 

Ebeveynlere çocukların ÇTD etkilenimini bildirmede laboratuvar sonuçlarının sözel 

ifadeden daha başarılı olduğu belirtilmektedir (119). Kotinin sonucunun sınırlı eğitim grubuna 

posta ile bildiriminin, kapsamlı eğitim grubuna yüz yüze görüşme sırasında bildirme ile 

benzer bir etki yarattığı sonucuna varılabilir. Hatta kotinin düzeyinin posta ile bildiriminin 

ebeveynlerin konuyu daha fazla ciddiye almalarına yol açmış olması da güçlü bir olasılıktır. 

Bu sonuç ebeveynlere çocukların idrar kotinin düzeyi bildiriminin, ÇTD etkilenimini 

azalttığını bildiren ülkemizde ve farklı ülkelerde yapılan araştırma sonuçları ile uyumludur 

(31, 81, 119). Kahramanmaraş’ta Ekerbiçer ve arkadaşları tarafından yapılan araştırmada, 
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çocukların idrar kotinin düzeyinin mektupla bildirildiği girişimin evde sigara yasağı uygulama 

sıklığını arttırmada etkili olduğu saptanmıştır (31).  Mcintosh ve arkadaşları tarafından 

Michigan’da yapılan araştırmada eğitim ve kotinin düzeyi bildiriminin, evde yasak uygulama 

sıklığını % 16’lık bir artışla % 19’dan % 35’e yükselttiği, sadece eğitim verilmesinin ise % 

3’lük bir artış göstererek % 17’e yükselttiği saptanmıştır (81). Wilson ve arkadaşları ise 

astımlı çocukların annelerine uyguladıkları danışmanlık ve idrar kotinin sonucu bildirimine 

dayalı girişimin, sadece eğitime dayalı girişime göre, çocukların astım nedeni ile hastane 

başvuru sayısını düşürmede daha başarılı olduğunu bildirmiştir (119). Bununla birlikte eğitim 

ve kotinin bildiriminden oluşan girişimlerin etkili olmadığını gösteren araştırmalar da 

bulunmaktadır (22, 117). Chilmonczyk ve arkadaşları, annelere çocukların idrar kotinin 

sonucunu ve ÇTD’den korunmaya yönelik öneriler içeren mektup göndererek uyguladıkları 

girişimin, ÇTD etkilenimini azaltmada etkili olmadığını saptamıştır (22). Chilmonczyk ve 

arkadaşlarının yaptığı araştırma günde on ve daha fazla sayıda sigara içen ve bir yaş altı 

çocuğu olan anneler ile yapılmıştır. Araştırma grubunun bu iki özelliğinin girişim sonucunu 

etkilemiş olabileceği düşünülmüştür. Cengizhan mahallesinde yapılan bu araştırma ise daha 

büyük yaş grubunda çocuğu olan anneler ile yapılmıştır. Sigara içme özelliği açısından ise 

anne ve/veya babaların tüm yaşamı boyunca en az yüz sigara içmiş olması ve halen haftada en 

az bir gün sigara içiyor olması kriter alınmıştır.  Kapsamlı ve sınırlı girişim grubunun 

karşılaştırıldığı bu araştırmada, girişimin bir bileşeni olarak her iki gruptaki ebeveynlere 

çocuklarının idrar kotinin düzeyi bildirilmiştir. Araştırma sonuçlarının idrar kotinin düzeyi 

bildiriminin yapılmadığı bir kontrol grubu ile karşılaştırılmamış olması araştırmanın bir 

sınırlılığıdır. Vurgulanması gereken diğer bir nokta ise Cengizhan mahallesinde komşuluk 

ilişkileri olan kapsamlı ve sınırlı girişim grubundaki annelerin aldıkları eğitim ve çocuklarının 

kotinin sonuçları konusunda konuşarak birbirlerini etkilemiş olma olasılıklarıdır.    
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Kapsamlı eğitim grubuna, sınırlı eğitim grubuna uygulanan girişimden farklı olarak 

ara izlem ziyareti ve telefon izlemlerinin girişimin etkinliği açısından yarattığı fark 

araştırmanın diğer bir önemli sonucudur. Kapsamlı eğitim grubunda birinci ziyarette % 5 

olarak belirlenen evde sigara yasağı uygulama sıklığının, ikinci ev ziyaretinde % 21’e, son 

ziyarette ise % 34’e yükselmesi ve yasak uygulama sıklığında sınırlı eğitim grubuna göre 

daha yüksek bir artış gözlenmesi, tekrarlayan eğitim ve telefon izlemlerinin daha etkili 

olduğunu göstermektedir. Yapılan girişim araştırmalarının sonuçları da bu bulguyu 

desteklemektedir (32, 40, 48, 59, 61, 99, 117). Gehrman ve Hovell, çocukların ÇTD 

etkilenimini azaltmaya yönelik girşiminlerin etkinliği inceleyen 19 araştırmayı 

değerlendirdikleri çalışmada, evlerde yapılan, tekrarlayan ve uzun süreli iletişimi içeren 

girişimlerin başarılı olma olasılığının daha yüksek olduğu saptanmıştır (40). Ülkemizde 

yapılan bir girişim araştırmasında da benzer şekilde çocukların ÇTD etkilenimini azaltmada 

tekrarlayan eğitimlerin etkili olduğu belirlenmiştir (70). Üç yaş ve daha küçük çocuğu olan ve 

kendisi ve/veya eşi sigara içen annelere posta ile sadece eğitim materyali gönderilerek 

uygulanan sınırlı girişimin ÇTD etkilenimini azaltmada etkili olmadığı saptanmıştır. Ev 

ziyareti ve dört telefon görüşmesi sırasında annelere öz yeterliliklerini arttırma, davranış 

değişikliği yapmada sorumluluk alma gibi konularda eğitim verilen yoğun girişim grubunda 

ise ev havasındaki nikotin düzeyinde önemli ölçüde azalma olduğu bildirilmiştir (32). Güney 

Avustralya’da, ebeveynlerinden en az biri sigara içen çocukların ailelerine uygulanan posta ile 

kotinin düzeyini bildirimi ve iki telefon görüşmesinden oluşan girişimin, sadece eğitim 

uygulanan girişime göre, evde yasak uygulama sıklığı arttırmada daha etkili olduğu 

saptanmıştır (117).  Kaliforniya’da yedi ev ziyareti ve bir telefon görüşmesi ile yapılan 

girişimin, çocukların ÇTD etkilenimini azaltmada sadece kotinin bildirimi ile yapılan girişime 

göre daha etkili olduğu bildirilmiştir (59). İskoçya’da 2-12 yaş arası çocukların ebeveynlerine 
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uygulanan sınırlı girişimin çocukların ÇTD etkilenimini azaltmada etkili olmadığı 

belirlenmiştir (64).  

 

Cengizhan mahallesinde yapılan bu araştırmanın sonuçları ülkemizde ve farklı 

ülkelerde yapılan araştırma sonuçlarına benzer şekilde, çocukların ÇTD’ye maruz 

kalmalarının önlenmesine yönelik girişimlerin, ÇTD maruziyetini azaltmada etkili olduğunu, 

sürekli ve tekrarlayan eğitimlerle bu etkinin artabileceğini göstermiştir (31, 32, 59, 70). 

Bununla birlikte, bu araştırmada uygulanan girişim yöntemlerinin etkisini desteklemiş ve 

sınırlamış olabileceği düşünülen bazı faktörlerin vurgulanması gerekir. Cengizhan 

mahallesinde uygulanan bu girişim, Türkiye’de 2008 yılında “Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun” ile sigara içilmesinin yasaklandığı alanları 

genişleten kanunun, 2009 yılında yürürlüğe girmesi sonucu sigara ve ÇTD’nin kamuoyunda 

ve medyada sıklıkla tartışılmaya başlandığı, “Dumansız Hava Sahası” reklam ve 

kampanyalarının arttığı döneme denk gelmiştir (105, 107). Bu durumun, araştırma 

kapsamında annelere verilen eğitimi destekleyici yönde etkilemiş olması dikkate alınması 

gereken bir olasılıktır. Dünya genelinde son 20 yılda belli alanlarda sigara içme yasağı getiren 

yasalar ve ÇTD’nin zararları konusunda artan farkındalık nedeniyle sigara içme davranışının 

sosyal kabul edilebilirliğinin azaldığı ve evlerde sigara içilmesinin kabul edilemez bir norm 

haline geldiği bildirilmektedir (2, 58, 77, 86, 100). Türkiye’deki sigara yasakların ve tütün 

kontrol çalışmalarının önümüzdeki yıllarda evlerdeki ÇTD etkilenimini azaltmadaki etkisi 

incelemesi gereken önemli bir konudur.  

 

Ebeveynlerden birinin sigara içmediği evlerde yasak uygulama sıklığının arttığı ve 

sigara içmeyen ebeveynlere yapılacak girişimlerin eşlerini evde sigara içmeme konusunda 

teşvik etmede etkili olduğu bildirilmektedir (44, 62, 86). Araştırma sonuçları, özellikle sigara 
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içemeyen annelere verilecek eğitimlerin, babaların evde sigara içmemelerini sağlayabileceğini 

gösterse de, bu durumun her toplum için geçerli olmayacağı söylenebilir. Cengizhan 

mahallesinde annelere uygulanan girişim sonrasında her iki grupta da evde yasak uygulama 

sıklığında artış görülmekle birlikte, ebeveynlerin büyük çoğunluğunun evlerinde sigara 

içmeye devam ettiği belirlenmiştir. Bu sonuç dikkate alındığında, annelerin evin reisi olan 

eşlerini evde sigara içmemeleri konusunda yeterince ikna edemedikleri söylenebilir. Benzer 

bir şekilde, Çin’de yapılan bir araştırmada, annelerin iyi geçinmeyi sürdürmek için eşlerini 

evde sigara içmemeleri konusunda uyarmadıkları bildirilmiştir (19). Bu doğrultuda, 

çocukların evlerinde ÇTD’ye maruz kalmalarının önlenmesi için girişimlerin sadece annelere 

yönelik değil, evde tüm sigara içen kişilere uygulanması gerektiği sonucuna varılabilir. 

Özellikle erkeklerin ailenin reisi durumunda oldukları göz önünde bulundurulduğunda 

babaların evde sigara içme davranışlarını değiştirmeleri için ikna edilmelerinin daha etkili 

olabileceği söylenebilir. Bu araştırmada birinci ev ziyaretinde babalara okumaları için eğitim 

broşürü bırakılmıştır.  Ancak eğitim broşürünün babaların evde sigara içme davranışını 

üzerindeki etkisi değerlendirilmemiştir. Babalara uygulanacak müdahele yöntemlerinin 

etkinliğini değerlendiren çalışmalara gereksinim vardır.  

 

Sosyoekonomik açıdan dezavantajlı ebeveynlere yönelik girişimlerin başarılı şansının 

düşük olduğu, ebeveynlerin geçim sorunları nedeniyle ÇTD konusu üzerine fazla 

eğilmedikleri bildirilmektedir (25, 79, 97, 117, 120). Bu araştırma grubunu da, evde sigara 

içme yasağı uygulama sıklığının düşük ve çocukların ÇTD’ye maruz kalma olasılığının 

yüksek olduğu, düşük gelirli aileler oluşturmuştur. Araştırma grubunun bu özelliklerinin de 

girişimin etkinliği sınırlamış olabileceği düşünülebilir. Bu nedenle, araştırma sonuçlarının, 

sosyoekonomik durumu ve evde yasak uygulama sıklığı görece yüksek olan ailelere 

genellenebilirliğinin sınırlı olabileceği dikkate alınmalıdır.      
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Bu araştırmada, kapsamlı ve sınırlı girişim gruplarının eğitimleri ve girişim sonrası 

değerlendirmeleri yedi aylık dönemde tamamlanmıştır. Bu dönemden sonra ebeveynlerin 

ÇTD’ye yönelik davranışlarının nasıl bir değişiklik gösterdiği bilinmemektedir. Yapılan bazı 

araştırma sonuçları, girişimlerden bir veya iki yıl sonra yapılan değerlendirme izlemlerinde, 

çocuklarda ÇTD etkilenimindeki azalmanın sabit kalarak devam ettiğini göstermiştir (59, 99, 

115). Bazı araştırma sonuçları ise yapılan girişimler sonucu ortaya çıkan olumlu davranış 

değişikliğinin ara görüşmeler ile desteklenmezse kalıcı olmayabileceğini göstermektedir (20). 

Çocukların ÇTD etkilenimindeki değişimi daha uzun süreyle değerlendiren girişim 

araştırmalarının yapılması gerekmektedir. Girişimin etkinliğinin değerlendirilmesini 

sınırlayan faktörler kapsamında vurgulanması gereken diğer bir konu da araştırma verilerinin 

ev ortamında maruziyetin yüksek olduğu sonbahar ve kış aylarında toplanmış olmasıdır. Bu 

aylarda anne ve çocuğun evde bulunma olasılıklar daha yüksek, evin havalandırılma sıklığı 

daha düşüktür. Ayrıca diğer mevsimlere göre evlerde sigara içme sıklığı da daha yüksektir.  

 

 

4.3. Annelerin Girişim Öncesi ve Sonrası Çocuklarını Çevresel Tütün Dumanından 

Koruma Davranışına Yönelik Tutum, Sosyal Norm, Kontrol Algıları ve Niyetleri  

 

Çocukların ÇTD etkilenimini azaltmayı hedefleyen etkin stratejilerinin 

geliştirmesinde ilk aşama, ebeveynlerin sigara içme davranışlarını ve ÇTD’ye yaklaşımlarını 

etkileyen faktörlerin tanımlanmasıdır (3). Bir ve beş yaş arası çocuğu olan anneleri kapsayan 

bu araştırmada, annelerin çocuklarını ÇTD etkileniminden koruma davranışları, Planlı 

Davranış Kuramını (PDK) oluşturan kavramlar temelinde değerlendirilmiştir. Bu kavramlar; 

“tutum”, sosyal baskının etkisi ile oluşan “sosyal norm”, bireyin yapması gereken koruyucu 

sağlık davranışının zorluğu veya kolaylığı konusundaki “kontrol algısı” ve davranışı yerine 
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getirmeye yönelik “niyet”’tir. Tutum, sosyal norm ve algılanan kontrol gibi bilişsel 

faktörlerin tanımlanabileceği ve bu bilişsel faktörlerin yeniden oluşturulabileceği 

bilinmektedir (45). Bu araştırmada, PDK kavramlarına dayalı olarak geliştirilen sorular 

annelerin ÇTD’ye yönelik bilişsel ve davranışsal durumları ile ilgili bilgi sağlamıştır. Bunun 

yanı sıra annelere yöneltilen sosyal norm, kontrol algısı ve niyet kavramlarına yönelik sorular 

(anneler çocuklarının sağlığı için misafirlerini evde sigara içmemeleri konusunda 

uyarmalıdır, misafirlerime evimizde sigara içmemelerini söyleyebilirim, evimizde sigara 

içilip içilmemesi ile ilgili kontrol bendedir, evimizde kimseye sigara içirtmemeye niyetliyim 

vb.) annelere kendilerini değerlendirme ve konu üzerinde düşünme fırsatı yaratmıştır. Bu 

durum göz önüne alındığında, PDK kapsamında hazırlanan soruların verilen eğitimi 

desteklediği düşünülerek girişimin bir bileşeni olduğu düşünülebilir.   

 

      Annelerin girişim öncesinde tutum sorularından aldıkları puan, bu sorulardan alınabilecek 

en yüksek puana oldukça yakındır.  Annelerin yaklaşık olarak tamamı ÇTD’nin çocuk 

sağlığına zararlı olduğunu, evlerde sigara içilmemesi ve sigara içenlerin uyarılması 

gerektiğini düşünmektedir. Bu beklenen bir sonuçtur ve pek çok araştırma sonucu benzer 

şekilde ebeveynlerin ÇTD’nin çocuk sağlığına zararlı olduğunu bildiklerini göstermektedir 

(43, 55, 66, 68). Halterman ve arkadaşları, ebeveynlerin % 97’sinin ÇTD’nin çocuk sağlığına 

zararlı olduğunu kabul ettiklerini bildirmiştir (55). İsveç’te okul öncesi yaş grubu çocuğu 

olan ebeveynlerin % 82’sinin, ÇTD’nin çocuklarda hastalık riskini arttırdığını 

düşündündükleri ve % 60’nın çocuklarının yanında sigara içtikleri için utandıkları 

bildirilmiştir (68) Yeni Zellanda’da ebeveynlerin % 95’inin, çocukların bulunduğu ortamda 

sigara içilmemesi gerektiğini düşündükleri saptanmıştır (43). Cengizhan mahallesinde evde 

yasak sıklığının oldukça sınırlı olması, annelerin ÇTD’ye karşı olumsuz tutuma sahip 

olmalarının yasak uygulamada etkili olmadığını göstermektedir. Benzer şekilde çok sayıda 
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araştırmada, ebeveynlerin ÇTD’nin zararlı olduğunu bilmelerinin ve ÇTD’ye karşı olumsuz 

tutuma sahip olmalarının evde yasak uygulamaları için yeterli olmadığı bildirilmiştir (46, 97, 

124). Goldstein ve arkadaşları,  ebeveynlerin % 90’nının ÇTD nin zararları konusunda bilgi 

sahibi olduğunu, ama sadece % 24’ünün  ÇTD’yi azaltmak için önlem aldığını saptamıştır 

(46). ABD’de altı yaştan küçük çocuğu olan ebeveynlerin, ÇTD’nin çocuk sağlığa zararları 

konusunda bilgi düzeylerinin yüksek olmasının, evde yasak uygulama sıklığını etkilemediği 

bildirilmiştir (124). Tahran’da okul öncesi yaş grubunda çocuğu olan ebeveynlerin % 

71’inin, ÇTD’nin risklerinin farkında olduğu, ancak % 73’ünün evde sigara içtiği 

belirlenmiştir (97). Trafimow ve Finlay, genel davranışlarda tutumun, sağlıkla ilgili 

davranışlarda ise sosyal normun daha önemli olduğunu belirtmiştir (110). ÇTD etkilenimini 

azaltmada, bilgiye dayalı girişimlerin etkinliğinin sınırlı olduğu ve bilgi verme dışında 

stratejilere gereksinim duyulduğu bildirilmektedir (47, 124). Bazı araştırma sonuçları ise, 

ÇTD’nin önemli bir sağlık problemi olduğuna inanmanın ve ÇTD’ye  karşı olumsuz tutuma 

sahip olmanın önlem almada etkili olduğunu göstermektedir (27, 44, 45, 62, 72, 86, 124). 

Hollanda ve ABD’de, ÇTD’ye karşı olumsuz tutuma sahip ebeveynlerin, evde sigara yasağı 

uygulama sıklığının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (27, 72, 124). Diğer bir araştırmada 

ise, tam yasak uygulayan ailelerin yasak uygulamayan aileler göre, ÇTD’ye karşı daha fazla 

olumsuz tutuma sahip olduğu ve tutum puanı ile yasak uygulama arasında pozitif yönde ve 

güçlü bir ilişki olduğunu bildirilmiştir  (124).  

 

Bu araştırmada girişim öncesinde annelerin sigara yasağı uygulamaya yönelik kontrol 

algı puanlarının düşük olduğu belirlenmiştir. Anneler, evde sigara içilip içilmemesi ile ilgili 

kontrolün kendilerinde olmadığını ve yasak uygulamalarının zor olduğunu düşünmektedir. 

Ayrıca anneler, evlerinde sigara içen kişiye içmemesini söyleyemeyeceklerini belirtmiştir. 

Annelerin evde sigara yasağı uygulamaya yönelik kontrol algılarının düşük olması, evlerinde 
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yasak uygulama sıklığının oldukça sınırlı olması ile örtüşen bir sonuçtur. PDK’na göre, 

algılanan davranış kontrolü gerçekleşecek sağlık davranışının etkileyen önemli bir faktördür 

(1). Kişi davranışı yapabilme konusunda yeterli kontrole sahip olduğunu düşünüyorsa ise, 

davranış değişikliğinin ön şartı olan niyet, eyleme dönüşebilmektedir (45). Yapılan 

araştırmalar, sigara içmeme davranışı üzerindeki en önemli belirleyicinin algılanan davranış 

kontrolü olduğunu göstermektedir (27, 82). Crone ve arkadaşları, ebeveynlerin evlerinde 

sigara içilmesini kontrol edebileceği konusunda kendilerine duydukları güvenin evdeki 

kuralların önemli bir belirleyicisi olduğunu, zorluk algısının ise davranışın gerçekleşmesini 

engellediğini bildirmiştir (27). Moan ve arkadaşlarının ebeveynlerin evde sigara yasağı 

uygulama davranışlarını PDK’na göre inceledikleri araştırmada, algılanan davranış 

kontrolünün niyeti etkileyen önemli bir faktör olduğu belirlenmiştir (82). Evde tam bir yasak 

uygulayabilmek için anne ve babaların evde sigara içmemeleri yanı sıra  misafirlerin evde 

sigara içmelerine izin verilmemesi önemlidir (13, 68, 96).  Cengizhan mahallesinde oturan 

anneler evlerinde sigara içen kişiye içmemesini söyleyemeyeceklerini belirtmiştir. Pek çok 

araştırma sonucuna göre, misafirlere evde sigara içilmediğini söyleyememe tam bir yasak 

uygulamayı engellemektedir (62, 70, 87). Kaliforniya’da yaşayan Koreli annelerin, eşlerinin 

akrabalarına, evde sigara içmemelerini söyleyemedikleri için evde yasak uygulayamadıkları 

saptanmıştır (62). Balıkesir-Burhaniye’de misafirlere evde sigara içmenin yasak olduğunu 

söyleyebilmenin, evde tam yasak uygulamada en önemli belirleyici olduğu saptanmıştır (87). 

Misafire sigara yasağı uygulama kişinin kendi sigara içme davranışını değiştirmesinden daha 

zor olabilir. Bu zorluk sosyal ve kültürel yapı içersinde  misafirin bulunduğu konumdan 

kaynaklanır. Türk toplumunda yer etmiş olan “misafirperverlik” olgusu ÇTD etkilenimini 

yönetmede önemli bir rol oynadığı görülmektedir. Özyurt ve arkadaşlarının yaptıkları 

araştırmada, babaların % 41’inin, misafirlerin evlerinde sigara içmesinden hoşlanmadığı 

ancak ayıp olacağı için sigara içmelerine izin verdikleri belirlenmiştir (88). Gürsoy ve 
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arkadaşları ailelerin yarısının, evlerinde misafire sigara içmeleri için izin verdikleri ve izin 

vermezlerse arkadaşlarının evlerine tekrar gelmeyeceğini düşündükleri saptanmıştır (50).  

 

Ebeveynlerin misafire evde sigara içilmediğini söyleyebilmeleri ve evde yasak 

uygulayabilmeleri sosyal çevrelerinin vereceği tepki ve ebeveynlerin alacakları tepkiye 

yönelik algıları ile yakından ilişkilidir. Annelerin bu konuda sosyal çevrelerini nasıl 

algıladıkları PDK’da yer alan sosyal norm sorularına verdikleri yanıtlar ile değerlendirilmiş 

olup, girişim öncesi ve sonrası sosyal norm puanlarının düşük olduğu saptanmıştır. Anneler, 

arkadaş ve akrabalarının kendi evlerinde de sigara içtiklerini,  sigara içen kişiyi evde sigara 

içmemesi için uyarması durumunda yakınlarının onu destelemeyeceğini belirtmiştir. Girişim 

sonrası annelerin görüşlerinde önemli bir değişiklik olmamıştır.  Bu beklenen bir sonuçtur ve 

sosyal norm algısının değişmesi için annelerin eğitiminin yeterli olmadığını, toplumsal 

değişimin gerekli olduğunu göstermektedir. Evde tam bir yasak uygulayabilmede sosyal 

çevrenin uyumu ve desteği önemlidir. Moan ve arkadaşları, sosyal normun ebeveynlerin evde 

sigara yasağı uygulamaya yönelik niyetlerini etkileyen önemli bir faktör olduğunu 

saptamıştır (82). Yapılan bir araştırmada, eğitim girişiminden sonraki aylarda misafire evde 

sigara içmemelerini söyleyebilme sıklığında önemli bir değişiklik olmadığı saptanmıştır (99). 

Ayrıca Balıkesir-Burhaniye’de, ebeveynlerin misafiri uyarsalar bile uyarılarının dikkate 

alınmadığı bildirilmiştir (50).  Çocukların ÇTD etkileniminden korunması için ebeveynlerin 

kontrol algısının geliştirilmesi yanı sıra, sosyal normun etkisinin kaldırılması için ÇTD’ye 

yönelik toplumsal algıda bir değişim gerçekleştirilmesinin gerekli olduğu söylenebilir. Bu 

değişimi yaşayan ülkeler çocukları ÇTD etkileniminden korumada daha başarılıdır (14, 79).  

Avustralya’da evde misafire sigara içirmeme sıklığı on yılda iki kat artmıştır (14). İskandinav 

ülkelerinde “balkon sigara içiciliği” toplum tarafından kabul edilmiş bir olgu haline gelmiştir. 

Sigara içenler, içmeyenleri ÇTD’ye maruz bırakmamak için saygı göstermektedirler (79). 
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Hatta çocukların bulunduğu ortamlarda sigara içilmesi bir tür çocuk istismarı olarak 

görülmektedir (20).  

 

PDK’na göre belli bir davranışın gerçekleşmesi davranışı gerçekleştirmeye yönelik 

niyete bağlıdır. Niyetin belirleyicileri ise davranışla ilgili tutum, kontrol algısı ve sosyal 

norm’dur. Bu araştırmada tutumun, kontrol algısının ve sosyal normdaki değişimin niyet 

üzerindeki, niyetteki değişimin ise davranış üzerindeki etkisi değerlendirilmemiştir. Sadece 

Planlı Davranış Kuramındaki kavramlar, annelerin ÇTD’ye yönelik davranışlarını 

etkileyebileceği düşünülen bazı özellikleri tanımlamak amacı ile kullanılmıştır.  Evde yasak 

uygulanmasını kolaylaştıran ve engelleyen faktörlerin belirlenmesinde ve girişimlerin sosyal 

norm değişikliği oluşturmadaki etkinliğinin değerlendirilmesinde PDK kuramı kavramları 

arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalar, çocukların ÇTD’den önlenmesine yönelik 

çalışmalara değerli katkılar sağlayacaktır.  

 



 

 

 

BÖLÜM V 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Anne ve/veya babası sigara içen çocukların annelerinin dahil edildiği bu araştırmada 

annelerin dörtte birinin, babaların ise dörtte üçünün sigara içtiği, girişim öncesinde 

ebeveynlerin evde tam sigara yasağı uygulama sıklıklarının oldukça düşük düzeyde olduğu ve 

çocuklarını ÇTD etkileniminden koruyamadıkları saptanmıştır. Bu sonuçlar, ülkemizde 

kamusal alanlarda ve işyerlerinde uygulanan sigara yasaklarının yanı sıra çocukları evlerde 

ÇTD etkileniminden korumaya yönelik yaklaşımlara gereksinim olduğunu göstermektedir.  

 
  Bu araştırmada, kapsamlı ve sınırlı eğitim grubundaki annelere uygulanan girişimlerin 

ortak bileşenleri ev ziyareti sırasında eğitim verme, broşür bırakma ve idrar kotinin 

bildirimidir. Her iki gruba uygulanan bu girişimler, çocukların idrar kotinin düzeyinde azalma 

ve evde tam yasak uygulama sıklığında artış sağlamıştır. Her iki gruba uygulanan ortak 

girişimler dışında kapsamlı eğitim grubuna uygulanan ev ziyaretiyle yapılan ara izlem ve 

telefon izlemlerinin ÇTD etkilenimini azaltmada daha etkili olduğu belirlenmiştir. Bununla 

birlikte girişim sonrası evde sigara içmeye devam eden ebeveynlerin sayısı da oldukça 

yüksektir. 

 
  Bu sonuçlar, özellikle küçük çocuğu olan anneler ile sık ve düzenli iletişim halinde 

olan birinci basamak sağlık çalışanlarının her fırsatta ebeveynlerin evlerde sigara içme 

durumlarını sorgulamalarının ve ÇTD etkilenimini önlemeye yönelik eğitim vermelerinin 

önemini yansıtmaktadır. Bu eğitimlerin sürekli ve tekrarlayan nitelikte olması, etkilenim 
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düzeyinin nesnel ölçütler ile belirlenmesi ve ebeveynlere bildirilmesi uygulanacak 

girişimlerin etkinliği açısından kritik özelliklerdir. Vurgulanması gereken bir diğer önemli 

konu girişim çalışmalarının sadece annelere yönelik değil, evde sigara içen tüm bireylere 

yönelik olmasının, özellikle babalara ulaşabilmek için özel çaba harcanmasının gerekliliğidir. 

Ülkemizde erkeklerin sigara içme sıklıklarının daha yüksek düzeyde olduğu ve genellikle 

ailenin reisi durumunda oldukları göz önünde bulundurulduğunda babaların evde sigara içme 

davranışlarını değiştirmeleri için ikna edilmelerinin daha etkili olabileceği söylenebilir.  

 
Araştırmada, annelerin çocukları ÇTD etkileniminden koruma davranışları PDK’nı 

oluşturan tutum, kontrol algısı, sosyal norm ve niyet kavramları kapsamında değerlendirilmiş, 

girişim öncesinde annelerin tutum puanlarının yüksek,  kontrol algısı, sosyal norm ve niyet 

puanlarının ise düşük olduğu belirlenmiştir. Girişim sonrası annelerin kontrol algısı ve niyet 

puanlarında artış olurken sosyal norm puanlarında önemli bir değişiklik olmamıştır. Bu 

sonuçlar, ebeveynlerin çocuklarını ÇTD etkileniminden koruma davranışlarının sosyal 

çevreleri ve misafirler tarafından desteklenmesinin ve evlerde sigara içme davranışının 

toplum tarafından sosyal kabul gören bir davranış olmaktan çıkarılmasının önemini 

yansıtmaktadır.  Ebeveynlerin misafirlerini evde sigara içmemeleri için uyarma konusundaki 

çekincelerini azaltabilmek ve toplum genelinde bir sosyal norm değişikliği oluşturabilmek 

için çeşitli iletişim kanalları ile sürekli bilgilendirme çalışmaları yapılmalıdır.    

 
  Bu araştırmada yararlanılan stratejilerin, farklı sosyoekonomik özelliklere sahip 

ebeveynleri kapsayan araştırma gruplarında uygulanması, girişimlerin etkinliğinin herhangi 

bir girişim uygulanmayan kontrol grupları ile karşılaştırılması ve girişim etkilerinin uzun 

erimde değerlendirilmesi daha geçerli ve genellenebilir sonuçlar elde edilmesini 

sağlayacaktır. Ayrıca evde tam yasak uygulanmasını kolaylaştıran ve engelleyen faktörleri 

belirleyen, evlerde sigara içilmesinin toplum tarafından kabul gören bir davranış olmaktan 
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çıkarılmasında etkili olabilecek girişim bileşenlerini ortaya koyan ve uygulanacak girişimlerin 

sosyal norm değişikliği oluşturmadaki etkinliğini değerlendiren araştırmalar da bu konudaki 

çalışmalara değerli katkılar sağlayacaktır.  



 

 

 

BÖLÜM VI 

ÖZET 

 

1-5 YAŞ ARASI ÇOCUKLARIN EVDE ÇEVRESEL TÜTÜN DUMANI 

MARUZİYETLERİNİ AZALTMAYA YÖNELİK KAPSAMLI EĞİTİM 

GİRİŞİMİNİN (EVDE İZLEM VE TELEFON DANIŞMANLIĞINA DAYALI) 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Amaç: Bu araştırmada 1-5 yaş arası çocukları ÇTD’den korumayı hedefleyen ve annelere 

yönelik olan kapsamlı bir eğitim girişiminin (üç ev ziyareti ve iki telefon izlemi) etkinliği 

değerlendirilmiştir. Bu amaçla bu girişiminin çocukların ÇTD maruziyetini azaltma açısından 

etkinliği 1) eğitim öncesi durum ile 2) sınırlı bir eğitim girişiminin (iki ev ziyareti) etkinliği 

ile karşılaştırılmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Bu randomize kontrollü girişim araştırması İzmir-Bayraklı ilçesi 

Cengizhan Mahallesi’nde uygulanmıştır. 1-5 yaş arası çocuğu olan, eşi ve/veya kendisi sigara 

içen 182 anne sigara içen ebeveyn sayısına göre tabakalandırılmış, rasgele örnekleme 

yöntemiyle 80 anne seçilmiştir. Evlerinde ziyaret edilen annelere anket uygulanmış, eğitim 

verilmiş, broşür bırakılmış ve çocuklarından idrar örnekleri alınmıştır. Ardından SAS 

programında tabakalı randomizasyon yöntemiyle 40’ar anne kapsamlı ve sınırlı eğitim 

gruplarına ayrılmıştır. Kapsamlı eğitim grubundaki iki annenin izlemleri tamamlanamamıştır. 

Kapsamlı eğitim grubu bir ay sonra tekrar ziyaret edilerek kotinin düzeyi bildirilmiş ve izlem 

anketi uygulanmıştır. Ardından iki hafta arayla iki kez telefon edilmiştir. Diğer gruba ise 

sadece postayla kotinin düzeyi bildirilmiştir. Son ziyarette iki gruba da anket uygulanmış ve 

idrar örneği alınmıştır. Kotinin ölçümleri enzim immunassay kiti ile yapılmıştır. Araştırmada, 
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annelerin çocukları ÇTD etkileniminden koruma davranışları Planlı Davranış Kuramı’nı 

oluşturan tutum, kontrol algısı, sosyal norm ve niyet kavramları temelinde değerlendirilmiştir.  

Bulgular: Kapsamlı (t=6,123; p=0,000) ve sınırlı (t=5,218; p=0,000) eğitim gruplarında son 

izlemdeki kotinin düzeyleri ilk izleme göre anlamlı düzeyde düşüktür. Son izlemde evde tam 

bir sigara yasağı uygulandığını belirten anne yüzdesi kapsamlı eğitim grubunda, sınırlı eğitim 

grubuna göre daha yüksek bulunmuştur (χ2=3,903; p=0,048). Girişim sonrası her iki gruptaki 

annelerin ilk izlem ile son izlemdeki tutum (t=-0.078; p=0.938 ) ve sosyal puanları arasında 

(t=-1.559; p=0.123) anlamlı fark yoktur. Kontrol (t=-4.721; p=0.000) ve niyet (t=-3.420; 

p=0.001)  puanlarının ise son izlemde arttığı belirlenmiştir.  

Sonuç: Her iki grupta da çocukların ÇTD maruziyetinde eğitim öncesine göre azalma 

saptanmış olup, kapsamlı eğitim grubuna uygulanan girişimin daha etkili olduğu 

belirlenmiştir. Girişim sonrası annelerin evde sigara içme yasağı uygulamaya yönelik kontrol 

algı ve niyet puanlarında artış olurken sosyal norm puanlarında önemli bir değişiklik 

olmamıştır.  

Anahtar Kelimeler: Çevresel Tütün Dumanı, Çocuk Sağlığı, Ev Ziyareti, Randomize 

Kontrollü Deneme, Kotinin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 103 

ABSTRACT 

THE EVALUATION OF A COMPRHENSIVE EDUCATION PROGRAMME 

APPROACH (BASED ON FOLLOW-UP AT HOME AND TELEPHONE 

COUNSELLING) AIMED AT REDUCING ENVIRONMENTAL TOBACCO SMOKE 

INFLUENCE AT HOME FOR CHILDREN AGED 1-5 YEARS OLD 

 
Aim : In this research, the efficiency aiming at protecting children aged 1-5 years old from 

environmental tobacco smoke effect (ETS) and  influence of a comprehensive education 

programme approach (three home visits and two telephone follow-ups) for mothers were 

evaluated. To that end, an effiency in terms of reducing the ETS exposure of children 1) prior 

to education and 2) a restricted education approach (two home visits) were compared. 

Materials and Method : This randomized and controlled intervention research was 

performed in Cengizhan settlement in Bayraklı/İzmir. 182 mothers  having 1-5 year old 

children  who smoke or have smoking husbands  were graded based on the number of 

smoking parents  and 80 of these mothers  were chosen by the random sampling method. 

Mothers who were visited at their homes were conducted a questionnaire, trained, left 

brochures and taken urine samples from their children. Following that 40 mothers determined 

by graded randomization method in SAS programme were divided into comprehensive and 

restricted education groups. The follow-up of two mothers in the comprehensive education 

programme group could not be completed. The comprehensive education group was visited 

again one month later and their urinary cotinine level was informed and they were carried out 

a follow-up  questionnaire. After that they were called twice every two weeks. The  urinary 

cotinine level of other group, however, was reported by post. In the last visit, both groups 

were conducted questionnaires and urinary samples were taken. The measurements of 

cotinine were carried out by enzyme immunoassay kit. In this research, the preventive 

behaviours of mothers from ETS effects were assessed based upon the concepts of Theory of  
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Planned Behaviour forming attitude, control perception, social norm and intention.   

Findings: The levels of cotinine in the comprehensive (t=6,123; p=0,000) and restricted 

education (t=5,218; p=0,000) groups in the final follow-up were significantly low compared 

to the levels in the first follow-up.  The rate of mothers expressing a precise smoking ban at 

home in the last follow-up was found out to be higher in the comprehensive education group 

than restricted education group (χ2=3,903; p=0,048). There was no significant difference in 

attitude (t=-0.078; p=0.938 ) and social scores (t=-1.559; p=0.123) between the first follow-up 

and the last follow-up after the intervention in both group mothers. Control (t=-4.721; 

p=0.000) and  intention scores (t=-3.420; p=0.001), however, were identified to increase in 

the last follow-up.  

Results : A reduction was established in the rate of children in both groups who were exposed 

to ETS in view of prior to education period and the intervention performed to comprehensive 

education group was determined to be more influential. Following the intervention, while 

there was an increase in the scores of control perception and intention aimed at smoking ban 

conducted by mothers at home, there was no considerable difference in the social norm scores 

of them. 

   

Key words : Environmental Tobacco Smoke, Child Health, Home Visit, Randomize 

Controlled Test, Cotinine 
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Evde hiç kimse sigara içmemeli

 Tütün dumanı sigara içilen odanın 
kapısı tamamen kapalı olsa bile 
çocuğunuzun uyuduğu veya 
oynadığı odaya yayılır.

 Evinizde sigara içildikten uzun 
süre sonra bile mobilyalara, halıya 
ve perdelere sinen dumandan 
dolayı çocuğunuz tütün dumanına 
maruz kalır.

Çocuklarımız İçin 
Sağlıklı Evler: 

Dumansız Hava 
Sahası

EVİNİZİ NASIL DUMANSIZ 
HAVA SAHASI

YAPABİLİRSİNİZ ?
 Evinizde yaşayan herkes ile 

evinizi dumansız hava sahası
yapabilmenin yollarını konuşun.

 Evinizin içinde kesinlikle sigara 
içmeyin.

 Evinizden kül tablası, çakmak, 
kibrit vb. bulundurmayın.

 Evinizin giriş kapısına evinizde 
sigara içilmediğini dair bir 
resim/yazı asın.

 Evinize ziyarete gelecek sigara 
içen kişilere evinizde sigara 
içmemelerini nasıl 
söyleyeceğinizi planlayın.

 Sigara içen birine evinizde sigara 
içmesini söylerken kibar ancak 
kararlı olun.

 Ailenize ve arkadaşlarınıza
evinizde sigara içmedikleri için
t e ş e k k ü r e d i n.

Sigara içmediğiniziçin Teşekkür Ederiz

Evinizde sigara içmeyin ve 
içenlere izin vermeyin !

EK 1: EĞİTİM BOŞÜRÜ
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ÇEVRESEL TÜTÜN DUMANI  
ÇOCUK SAĞLIĞINA 

ZARARLIDIR

Evde sigara içilmesi çocuğunuzda;
 Soğuk algınlığı
 Kulak enfeksiyonu
 Bronşit
 Astım ve
 Diğer akciğer 

hastalıkları riskini artırır.
 Astımlı çocuklarda öksürük ve 

nefes darlığı artar.
Tütün dumanı:
 Ani Bebek Ölümüne neden 

olabilir.
 Çocukların zihinsel gelişimini 

olumsuz etkiler.  
 Çocuklarda dikkat azlığı ve 

davranışsal bozukluklar daha 
sık görülür.

 Sigaraya bağımlı olma riskini 
artırır.

 Sigara içen anne babaların 
çocuklarının okul başarısı daha 
düşüktür.

Çocuklar Evdeki Tütün 
Dumanından Daha Çok 

Zarar Görürler
 Çocuklar hızlı nefes aldıkları için  

dumanlı ortamda yetişkinlere göre 
daha çok sigara dumanını solurlar.

 Sigara dumanındaki zehirli 
maddeleri vücutlarından atmaları
zordur. Bu nedenle zehirli maddeler 
vücutlarında uzun süre kalır. 

ÇEVRESEL TÜTÜN DUMANI 
NEDİR?

 Çevresel tütün dumanı sigaranın 
yanan ucundan çıkan duman ve 
sigara için kişi tarafından ortama 
verilen dumandan oluşur.

 Çevresel tütün dumanı 4000 
zehirli madde içerir ve bunların çoğu 
kansere neden olur.

Tütün Dumanı İçindeki  Zehirli 
Maddelere Bazı Örnekler:

• Arsenik (Kanser yapıcı)
• Nikotin (Bağımlılık yapıcı)

• Karbonmonoksit (Egzos gazı)
• Hidrojen siyanür (Zehir)
• Metil Alkol (Roket yakıtı)

• DDT (Böcek zehiri)
• Aseton (Tırnak cilası çıkarıcı)

• Vinil Klorür (Kanser yapıcı)…

Çocuklarımız İçin
Evler

Dumansız Hava Sahası
Olmalı !
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EK 2                                 
 

İLK İZLEM ANKET FORMU 
 

No:  

Çocuğun Adı Soyadı: 

Görüşülen Kişinin Adı: 

Görüşme Tarihi: 

Telefon No: 

Adresi: 

Ailenin Sosyodemografik Özellikleri 

1 Çocuğunuzun cinsiyeti:        1)  Erkek          2) Kız 

2. Çocuğunuzun doğum tarihi:.........../ ........./...................(gün/ay/yıl)  Yaş:………….. 

3. Kardeş Sayısı:.............................. 

4. .....................ailenizin kaçıncı çocuğu?...................... 

5. Çocuğunuzun sağlık güvencesi 

   0) Yok   1) Emekli Sandığı   2)Bağ-kur   3) SSK   4) Yeşil kart    5) Özel    6) Diğer............. 

6. Evdeki oda sayısı ...................... 

7. Evinizde kaç kişi yaşıyor ?............................... 

 

Çocuğun Sağlık Durumu 
8. Çocuğunuzun doğumundan bu yana geçen süreyi düşününüz. Size bir doktor tarafından 

çocuğunuzda aşağıdaki hastalıklardan herhangi birinin olduğunu söylendi mi? 

1) Astım      2) Sinüzit     3) Orta kulak iltihabı     4) Alerjik rinit (alerjik burun akıntısı) 

5) Alerjik konjuktivit (gözlerde alerji)      6) Alerjik dermatit (deride alerji)    7) Bronşit  

8) Diğer (Belirtiniz………………….)      9) Hayır  

 

9. Çocuğunuzun doğuştan gelen yada bir doktor tarafından sürekli izlenmesi gereken bir   

hastalığı var mı?    0) Hayır            1) Evet (Belirtiniz.................................................... )  

 

10. Sizce çocuğunuzun sağlık durumu nasıl ? 

    1) Çok iyi       2) İyi             3) Orta           4) Kötü          5) Çok kötü  
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Ailenin Sigara Kullanımı 

11. Evinizde  kaç kişi sigara içiyor ? 

     1) 1 kişi               2) 2 kişi               3) 3 ve üzeri 

 
12. Tüm yaşamınız boyunca en az 100 sigara içtiniz mi?     

     0) Hayır               1) Evet    

 
13. Şu anda haftanın kaç günü sigara içiyorsunuz? 

     0) Hiç içmiyorum   1) Haftada ................gün sigara içiyor 

 
14. Halen sigara içtiğiniz günlerde genellikle kaç sigara içersiniz?..............................sigara 

 
15. İlk sigarayı sabah uyandıktan kaç dakika sonra içersiniz? ....................dakika 

 
16. Eşiniz tüm yaşamı boyunca en az 100 sigara içti mi? 

     0) Hayır               1) Evet      

 
17. Eşiniz şu anda haftanın kaç günü sigara içiyor ? 

     0) Hiç içmiyor    1) Haftada ................gün sigara içiyor 

 
18. Eşiniz halen sigara içtiği günlerde genellikle kaç sigara içer?..............................sigara 

 
19. Eşiniz ilk sigarayı sabah uyandıktan kaç dakika sonra içer? .............................dakika 

 
20. Evinizin içinde kimler ne sıklıkla sigara içiyor? 

   Günde en az bir Haftada 
en az bir 

Ayda en az 
bir 

Hiçbir zaman/ 
ayda 1den az 

Geçersiz 

Anne      
Baba      
Evde yaşayan diğer kişiler 
(Belirtiniz………………) 

     

Evde yaşayan diğer kişiler 
(Belirtiniz……………….) 

     

Misafir      
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Çocukların Çevresel Sigara Dumanı Maruziyeti 

21. Normal bir günde evinizin içinde yaklaşık olarak toplam kaç sigara içiliyor?....................... 

22. En son ne zaman herhangi biri evinizde sigara içti?................................Kim ?..................... 

23. En son ne zaman herhangi biri çocuğunuzun yanında sigara içti?......................Kim ?.......... 

 
Son yedi günü düşünün. 
24. Evinizde kaç gün sigara içildi ?............................gün  

25. Evinizde toplam kaç tane sigara içildi ? ...............................adet 

26. Evinizde sigara içtiniz mi?  
      0) Hayır       1) Evet  

27. Son yedi günde kaç gün evde sigara içtiniz?........................... gün 

28. Son yedi günde evinizde kaç tane sigara içtiniz? ……………………adet 

29. Eşiniz evinizde sigara içti mi?  
      0) Hayır      1) Evet  
 
30. Son yedi günde eşiniz evde kaç gün sigara içti? …………………….gün  

31  Son yedi günde eşiniz evde kaç tane sigara içti? ……………………adet 

32. Çocuğunuz bu günlerin kaç tanesinde herhangi bir kişinin sigara içtiği bir odada 

bulundu?.................................gün 

33. Çocuğunuz bu günlerin kaç tanesinde herhangi bir kişinin sigara içtiği bir arabada 

bulundu?.................................gün 

 

Evde sigarayla ilgili olarak uygulanan kurallar 

34. Bazı evlerde insanların nerede ve ne zaman sigara içebilecekleri ile ilgili kurallar olur. 

Aşağıdaki ifadelerden hangisi evinizde nerde sigara içildiğini tanımlıyor?  

1) Evin her yerinde sigara içilebilir 

2) Evin sadece belli bir yerinde sigara içilebilir ve/veya evin içinde kapı veya cam 

açıkken sigara içilebilir 

3) Evin içinde hiçbir şekilde sigara içilemez 

35. Bazen evin kuralları misafirlere uygulanamaz. Misafirleriniz evinizde sigara içebilir mi? 

1) Evin her yerinde sigara içebilirler 

2) Evin sadece belli bir yerinde sigara içebilirler ve/veya evin içinde kapı veya cam 

açıkken sigara içebilirler 

3) Evin içinde hiçbir şekilde sigara içemezler  

 



 121 

 
36. Arabanız var mı? 

      0) Hayır           1) Evet  

37. Çocuğunuz arabada iken sigara içilip içilmediği aşağıdaki ifadelerden hangisi en iyi 

tanımlar? 

0)   Arabamız yok 

1) Arabada sigara içmek her zaman serbesttir 

2) Arabada sigara içmek sadece camlar açıkken serbesttir ve/veya sadece misafir yolcular 

arabada sigara içebilir 

3) Arabada hiçbir zaman sigara içilmez 

38. Son yedi günü düşünün. Çocuğunuzu pasif içicilikten korumak için neler yaptınız?  
0) Hiçbir şey yapmadım 
1) Çocuğu sigara içilen yerden uzaklaştırdım 

2) Camı açtım 

3) Eve sigara içilmez yazısı astım 

4) Eşime daha az sigara içmesini söyledim 

5) Eşime evde sigara içmemesini söyledim 

6) Eşime çocuğun yanında sigara içmemesini söyledim 

7) Eşime çocuğun yanına gelmeden önce sigarayı söndürmesini söyledim 

8) Eşime sigarayı bırakmasını tavsiye ettim 

9) Diğer (Belirtiniz……………………………………….………..) 

39. İdrar Kontinin Düzeyi: ……………………ng/l  No: …………………. 

 
 
40. Annelerin Çocuklarını Evde Tütün Dumanından Koruma Davranışı Ölçeği 

 
Aşağıdaki soruların yanıtları 1’den 7’ye kadar derecelendirilmiştir.  Cevaplar için sorunun altında 

sağda ve solda iki farklı yanıt yer almaktadır.  Lütfen soruları size uygun gelen yanıtın derecesine 

göre yanıtınızın yakınındaki rakamı işaretleyerek cevaplandırınız. 

 

Sizin İçin Örnek Bir Soru  

Örnek soru: Çocuklar kendilerini tehlikelerden koruyabilirler. 

  Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7      Kesinlikle katılıyorum 
 

 
1. Çocuk olan evlerde sigara içilmesi kötüdür. 

 Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7    Kesinlikle katılıyorum  
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2. Evlerinin içinde sigara içilmesini yasaklayan anne babalar haklıdır. 
    Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7     Kesinlikle katılıyorum 
 
3. Anneler çocuklarının sağlığı için evde sigara içmemelidir. 
     Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7    Kesinlikle katılıyorum 
 
4. Anneler çocuklarının sağlığı için eşlerini evde sigara içmemeleri için  uyarmalıdır. 
     Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7      Kesinlikle katılıyorum 
 
5. Anneler çocuklarının sağlığı için misafirlerini evde sigara içmemeleri konusunda 
    uyarmalıdır. 
    Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7      Kesinlikle katılıyorum 
 
6. Babalar çocuklarının sağlığı için misafirlerini evde sigara içmemeleri konusunda    
uyarmalıdır. 
    Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7      Kesinlikle katılıyorum 
 
7. Anne ve babaların evin içinde sigara içmeleri çocuklarının sağlıklı büyümesini engeller.  
    Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7      Kesinlikle katılıyorum 
 
8. Misafirlerin evimizde sigara içmeleri çocuğumun sağlıklı büyümesini engeller.  
   Kesinlikle katılmıyorum    1        2        3         4       5          6           7      Kesinlikle katılıyorum 
 
9. Yakınlarım (arkadaş, akraba vb.) evde kimseye sigara içirtmemem gerektiğini düşünür. 
    Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7     Kesinlikle katılıyorum 
 
10. Yakınlarımın çoğu evimizin içinde sigara içilmemesini destekler. 
    Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7     Kesinlikle katılıyorum 
 
11. Yakınlarımın çoğu evlerinde sigara içmez. 
    Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7     Kesinlikle katılıyorum 
 
 
12. Yakınlarım misafirlerimi evimizde sigara içmemeleri için uyarmamı destekler. 
      Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6         7      Kesinlikle katılıyorum 
 
13. Evimizde sigara içirtmemek benim için kolaydır. 
      Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6         7      Kesinlikle katılıyorum 
 
14. Misafirlerime evimizde sigara içmemelerini söyleyebilirim. 
      Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6         7      Kesinlikle katılıyorum 
 
15. Evimizde sigara içen birisine içmemesini söyleyebilirim. 
      Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6         7      Kesinlikle katılıyorum 
 
16. Evimizde sigara içilip içilmemesi ile ilgili kontrol bendedir. 
      Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6         7      Kesinlikle katılıyorum 
 
17. Evimizde kimseye sigara içirtmemeye niyetliyim. 
      Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6         7      Kesinlikle katılıyorum 
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Ailenin Bazı Sosyodemografik Özellikleri 

41. Annenin öğrenim durumu 

      0) Okur-yazar değil           1) Okur yazar              2) İlkokul mezunu  

      3) Ortaokul mezunu          4) Lise mezunu           5) Üniversite-yüksekokulu 

42. Babanın öğrenim durumu 

      1) Okur yazar                    2) İlkokul mezunu        3) Ortaokul mezunu  

      4) Lise mezunu                 5) Üniversite-yüksekokul 

43. Eşinizin şu anda hangi işi yapıyor?  

      0) Çalışmıyor/İşsiz      

      1) Emekli çalışmıyor 

      2) Emekli çalışıyor  

      3) Çalışıyor (Belirtiniz……………………………………………………………….…) 

44. Yaşadığınız ev kendinize mi ait ? 

      0) Hayır ( Belirtiniz…………………….)            1) Evet  

45. Sizce ailenizin gelir düzeyi nasıl? 

      1) Çok iyi    2) İyi   3) Orta    4) Kötü    5) Çok kötü    6) Bilmiyorum/fikrim yok       
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EK 3 
ARA İZLEM ANKET FORMU 

 

No:  

Çocuğun Adı Soyadı: 

Görüşülen Kişinin Adı: 

Telefon No:  

Görüşme Tarihi: 

1. Şu anda haftanın kaç günü sigara içiyorsunuz ?  

     0) Hiç içmiyorum    1) Haftada ................gün sigara içiyorum 

2. Halen sigara içtiğiniz günlerde genellikle kaç sigara içersiniz?..............................sigara 

3. İlk sigarayı sabah uyandıktan kaç dakika sonra içersiniz? ....................dakika 

   4. Eşiniz şu anda haftanın kaç günü sigara içiyor ? 

     0) Hiç içmiyor    1) Haftada ................gün sigara içiyor 

5. Eşiniz halen sigara içtiği günlerde genellikle kaç sigara içer?..............................sigara 

6. Eşiniz ilk sigarayı sabah uyandıktan kaç dakika sonra içer? .............................dakika 

7. Evinizin içinde kimler ne sıklıkla sigara içiyor? 

   Günde en az bir Haftada 
en az bir 

Ayda en az 
bir 

Hiçbir zaman/ 
ayda 1den az 

Geçersiz 

Anne      
Baba      
Evde yaşayan diğer kişiler 
(Belirtiniz………………) 

     

Evde yaşayan diğer kişiler 
(Belirtiniz……………….) 

     

Misafir      
 
Çocukların Çevresel Sigara Dumanı Maruziyeti 

8. Normal bir günde evinizin içinde yaklaşık olarak toplam kaç sigara içiliyor?....................... 

9. En son ne zaman herhangi biri evinizde sigara içti?................................Kim ?..................... 

10. En son ne zaman herhangi biri çocuğunuzun yanında sigara içti?......................Kim ?.......... 

 
Son yedi günü düşünün. 
11. Evinizde kaç gün sigara içildi ?............................gün  

12. Evinizde toplam kaç tane sigara içildi ? ...............................adet 

13. Evinizde sigara içtiniz mi?  
      0) Hayır       1) Evet  

14. Son yedi günde kaç gün evde sigara içtiniz?........................... gün 
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15. Son yedi günde evinizde kaç tane sigara içtiniz? ……………………adet 

16. Eşiniz evinizde sigara içti mi?  

      0) Hayır      1) Evet  

17. Son yedi günde eşiniz evde kaç gün sigara içti? …………………….gün  

18. Son yedi günde eşiniz evde kaç tane sigara içti? ……………………adet 

19. Çocuğunuz bu günlerin kaç tanesinde herhangi bir kişinin sigara içtiği bir odada 

bulundu?.................................gün 

20. Çocuğunuz bu günlerin kaç tanesinde herhangi bir kişinin sigara içtiği bir arabada 

bulundu?.................................gün 

 

Evde sigarayla ilgili olarak uygulanan kurallar 

21. Bazı evlerde insanların nerede ve ne zaman sigara içebilecekleri ile ilgili kurallar olur. 

Aşağıdaki ifadelerden hangisi evinizde nerde sigara içildiğini tanımlıyor?  

1) Evin her yerinde sigara içilebilir 

2) Evin sadece belli bir yerinde sigara içilebilir ve/veya evin içinde kapı veya cam 

açıkken sigara içilebilir 

3) Evin içinde hiçbir şekilde sigara içilemez 

 

22. Bazen evin kuralları misafirlere uygulanamaz. Misafirleriniz evinizde sigara içebilir mi? 

1) Evin her yerinde sigara içebilirler 

2) Evin sadece belli bir yerinde sigara içebilirler ve/veya evin içinde kapı veya cam 

açıkken sigara içebilirler 

3) Evin içinde hiçbir şekilde sigara içemezler    

 

  23. Çocuğunuz arabada iken sigara içilip içilmediği aşağıdaki ifadelerden hangisi en iyi 

tanımlar? 

0)   Arabamız yok 

1) Arabada sigara içmek her zaman serbesttir 

2) Arabada sigara içmek sadece camlar açıkken serbesttir ve/veya sadece misafir yolcular 

arabada sigara içebilir 

3) Arabada hiçbir zaman sigara içilmez 
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24. Eğitimden sonra çocuğunuzu pasif içicilikten korumak için neler yaptınız? (Birden fazla 
seçenek işaretlenebilir) 

0) Hiçbir şey yapmadım 
1) Çocuğu sigara içilen yerden uzaklaştırdım 

2) Camı açtım 

3) Eve sigara içilmez yazısı astım 

4) Eşime daha az sigara içmesini söyledim 

5) Eşime evde sigara içmemesini söyledim 

6) Eşime çocuğun yanında sigara içmemesini söyledim 

7) Eşime çocuğun yanına gelmeden önce sigarayı söndürmesini söyledim 

8) Eşime sigarayı bırakmasını tavsiye ettim 

9) Diğer (Belirtiniz……………………………………….………..) 
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EK 4 
SON İZLEM ANKET FORMU 

 

No:  

Çocuğun Adı Soyadı: 

Görüşülen Kişinin Adı: 

Telefon No:  

Görüşme Tarihi: 

1. Şu anda haftanın kaç günü sigara içiyorsunuz ?  

     0) Hiç içmiyorum    1) Haftada ................gün sigara içiyorum 

2. Halen sigara içtiğiniz günlerde genellikle kaç sigara içersiniz?..............................sigara 

3. İlk sigarayı sabah uyandıktan kaç dakika sonra içersiniz? ....................dakika 

   4. Eşiniz şu anda haftanın kaç günü sigara içiyor ? 
     0) Hiç içmiyor    1) Haftada ................gün sigara içiyor 
 
5. Eşiniz halen sigara içtiği günlerde genellikle kaç sigara içer?..............................sigara 

6. Eşiniz ilk sigarayı sabah uyandıktan kaç dakika sonra içer? .............................dakika 

7. Evinizin içinde kimler ne sıklıkla sigara içiyor? 

   Günde en az bir Haftada 
en az bir 

Ayda en az 
bir 

Hiçbir zaman/ 
ayda 1den az 

Geçersiz 

Anne      
Baba      
Evde yaşayan diğer kişiler 
(Belirtiniz………………) 

     

Evde yaşayan diğer kişiler 
(Belirtiniz……………….) 

     

Misafir      
 
 

Çocukların Çevresel Sigara Dumanı Maruziyeti 

8. Normal bir günde evinizin içinde yaklaşık olarak toplam kaç sigara içiliyor?....................... 
 
9. En son ne zaman herhangi biri evinizde sigara içti?................................Kim ?..................... 

 
10. En son ne zaman herhangi biri çocuğunuzun yanında sigara içti?......................Kim ?.......... 
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Son yedi günü düşünün 
 
11. Evinizde kaç gün sigara içildi ?............................gün  

12. Evinizde toplam kaç tane sigara içildi ? ...............................adet 

13. Evinizde sigara içtiniz mi?  
      0) Hayır       1) Evet  

14. Son yedi günde kaç gün evde sigara içtiniz?........................... gün 

15. Son yedi günde evinizde kaç tane sigara içtiniz? ……………………adet 

16. Eşiniz evinizde sigara içti mi?  

      0) Hayır      1) Evet  

17. Son yedi günde eşiniz evde kaç gün sigara içti? …………………….gün  

18. Son yedi günde eşiniz evde kaç tane sigara içti? ……………………adet 

19. Çocuğunuz bu günlerin kaç tanesinde herhangi bir kişinin sigara içtiği bir odada 

bulundu?.................................gün 

20. Çocuğunuz bu günlerin kaç tanesinde herhangi bir kişinin sigara içtiği bir arabada 

bulundu?.................................gün 

 
Evde sigarayla ilgili olarak uygulanan kurallar 

21. Bazı evlerde insanların nerede ve ne zaman sigara içebilecekleri ile ilgili kurallar olur. 

Aşağıdaki ifadelerden hangisi evinizde nerde sigara içildiğini tanımlıyor?  

1) Evin her yerinde sigara içilebilir 

2) Evin sadece belli bir yerinde sigara içilebilir ve/veya evin içinde kapı veya cam 

açıkken sigara içilebilir 

3) Evin içinde hiçbir şekilde sigara içilemez 

 

22. Bazen evin kuralları misafirlere uygulanamaz. Misafirleriniz evinizde sigara içebilir mi? 

1) Evin her yerinde sigara içebilirler 

2) Evin sadece belli bir yerinde sigara içebilirler ve/veya evin içinde kapı veya cam 

açıkken sigara içebilirler 

3) Evin içinde hiçbir şekilde sigara içemezler  
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23. Çocuğunuz arabada iken sigara içilip içilmediği aşağıdaki ifadelerden hangisi en iyi 

tanımlar? 

0)   Arabamız yok 

1) Arabada sigara içmek her zaman serbesttir 

2) Arabada sigara içmek sadece camlar açıkken serbesttir ve/veya sadece misafir yolcular 

arabada sigara içebilir 

3) Arabada hiçbir zaman sigara içilmez 

 
 

24. Eğitimden sonra çocuğunuzu pasif içicilikten korumak için neler yaptınız? (Birden fazla 
seçenek işaretlenebilir) 

0) Hiçbir şey yapmadım 

1) Çocuğu sigara içilen yerden uzaklaştırdım 

2) Camı açtım 

3) Eve sigara içilmez yazısı astım 

4) Eşime daha az sigara içmesini söyledim 

5) Eşime evde sigara içmemesini söyledim 

6) Eşime çocuğun yanında sigara içmemesini söyledim 

7) Eşime çocuğun yanına gelmeden önce sigarayı söndürmesini söyledim 

8) Eşime sigarayı bırakmasını tavsiye ettim 

9) Diğer (Belirtiniz……………………………………….………..) 

 

25. Eşinize evde sigara içilmemesi ile ilgili aldığınız eğitimden bahsettiniz mi? 

1) Evet      2) Hayır 

 
26. Eşinizin evde sigara içilmemesi konusundaki görüşleri nelerdir ? 

      ………………… 

 

27. Evde sigara içilmemesini engelleyen nedenler nelerdir ? 

      ………………… 

 

28.  İdrar Kontinin Düzeyi: ……………………ng/l  No: …………………. 
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29. Kardeşlerinin doğumundan bu yana geçen süreyi düşününüz. Size bir doktor tarafından 

çocuğunuzda aşağıdaki hastalıklardan herhangi birinin olduğunu söylendi mi? 

1) Astım      2) Sinüzit     3) Orta kulak iltihabı     4) Alerjik rinit (alerjik burun akıntısı) 

5) Alerjik konjuktivit (gözlerde alerji)      6) Alerjik dermatit (deride alerji)    7) Bronşit  

8) Diğer (Belirtiniz………………….)      9) Hayır      10) Kardeşi yok 

 
 

 
30. Annelerin Çocuklarını Evde Tütün Dumanından Koruma Davranışı Ölçeği 

 
Aşağıdaki soruların yanıtları 1’den 7’ye kadar derecelendirilmiştir.  Cevaplar için sorunun altında 

sağda ve solda iki farklı yanıt yer almaktadır.  Lütfen soruları size uygun gelen yanıtın derecesine 

göre yanıtınızın yakınındaki rakamı işaretleyerek cevaplandırınız. 

 
 

1. Çocuk olan evlerde sigara içilmesi kötüdür. 
 Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7    Kesinlikle katılıyorum  
 

2. Evlerinin içinde sigara içilmesini yasaklayan anne babalar haklıdır. 
    Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7     Kesinlikle katılıyorum 
 
3. Anneler çocuklarının sağlığı için evde sigara içmemelidir. 
     Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7    Kesinlikle katılıyorum 
 
4. Anneler çocuklarının sağlığı için eşlerini evde sigara içmemeleri için  uyarmalıdır. 
     Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7      Kesinlikle katılıyorum 
 
5. Anneler çocuklarının sağlığı için misafirlerini evde sigara içmemeleri konusunda 
    uyarmalıdır. 
    Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7      Kesinlikle katılıyorum 
 
6. Babalar çocuklarının sağlığı için misafirlerini evde sigara içmemeleri konusunda    
uyarmalıdır. 
    Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7      Kesinlikle katılıyorum 
 
7. Anne ve babaların evin içinde sigara içmeleri çocuklarının sağlıklı büyümesini engeller.  
    Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7      Kesinlikle katılıyorum 
 
8. Misafirlerin evimizde sigara içmeleri çocuğumun sağlıklı büyümesini engeller.  
   Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7      Kesinlikle katılıyorum 
 
9. Yakınlarım (arkadaş, akraba vb.) evde kimseye sigara içirtmemem gerektiğini düşünür. 
    Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7     Kesinlikle katılıyorum 
 
10. Yakınlarımın çoğu evimizin içinde sigara içilmemesini destekler. 
    Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7     Kesinlikle katılıyorum 
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11. Yakınlarımın çoğu evlerinde sigara içmez. 
    Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6           7     Kesinlikle katılıyorum 
 
12. Yakınlarım misafirlerimi evimizde sigara içmemeleri için uyarmamı destekler. 
      Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6         7      Kesinlikle katılıyorum 
 
13. Evimizde sigara içirtmemek benim için kolaydır. 
      Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6         7      Kesinlikle katılıyorum 
 
 
14. Misafirlerime evimizde sigara içmemelerini söyleyebilirim. 
      Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6         7      Kesinlikle katılıyorum 
 
15. Evimizde sigara içen birisine içmemesini söyleyebilirim. 
      Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6         7      Kesinlikle katılıyorum 
 
16. Evimizde sigara içilip içilmemesi ile ilgili kontrol bendedir. 
      Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6         7      Kesinlikle katılıyorum 
 
17. Evimizde kimseye sigara içirtmemeye niyetliyim. 
      Kesinlikle katılmıyorum   1        2        3         4       5          6         7      Kesinlikle katılıyorum 
 
 

 



 EK 5 
 

 
 
 

19 Mart 2010 
 
 
 
 
 

Sayın: Ülkü TOSUN 

 

Çocukların evdeki çevresel tütün dumanından korunmaları için yaptığımız ev ziyareti 

sırasında çocuğunuzun idrarında kotinin düzeyini belirlemek için idrar örneği almıştık. Kotinin 

vücuda geçen nikotinin vücutta parçalanması sonucu oluşur ve idrara geçer.   İdrarda bulunan 

kotinin son 12-48 saatte çocuğun ne kadar sigara dumanı soluduğunu gösterir. Hayriye’nin  

idrar örneği sigara dumanına maruz kalıp kalmadığını (evde sigara için kişilerden dolayı) 

anlamak için incelenmiştir. Hayriye’nin kotinin düzeyi 102.6 ng/ml’dir.  

Çocukların başka kişilerin içtiği sigara dumanını çok az miktarda bile olsa solumaları 

çocuklarda sağlık problemlerine neden olur. Bu nedenle evlerde ve arabada sigara içilmesine 

izin  vermemek gerekir. 

İdrar testi ve çocuklarınızı sigara dumanından koruma konusunda sormak istediğiniz 

sorular olabilir. Nisan-Mayıs ayında tekrar ev ziyareti yapmak için geleceğim. İkinci ev ziyareti 

sırasında bu soruları sorabilirsiniz. 

 

Saygılarımla 

 

Araştırma Görevlisi 

 Ummahan YÜCEL  

 

 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
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