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BOLUM 1
GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU (PROBLEM)

Cevresel tiitiin duman1 (CTD), sigara icen kisi tarafindan ortama verilen ve sigaranin
yanmakta olan ucundan ¢ikan dumandan olusur. CTD maruziyeti ise bagkalarinin igtigi tiitiin
ve tiitiin mamullerinden dolay1 kisinin kendi rizast disinda tiitiin icerigine maruz kalmasi
olarak tanimlanmaktadir (58). Toksik bir hava kirletici olan CTD ¢ok diisiik diizeylerde bile
tehlikelidir. Cocuklar acisindan degerlendirildiginde CTD’nin daha da riskli oldugu
goriilmektedir. Ciinkii ¢ocuklar daha hizli nefes alirlar, fiziksel aktiviteleri genellikle
yetiskinlerden daha fazladir ve tiitiin dumanindaki toksik kimyasallar1 yetiskinlerden daha
fazla solurlar. Cocuklar ayn1 zamanda CTD’deki belli toksik maddeleri daha az metabolize
edebilirler. Sonu¢ olarak bu maddeler viicutlarinda daha uzun siireli kalir. Ayrica kiiciik
cocuklar daha biiyiik cocuklara veya yetiskinlere gére dumanl ortamlardan kaginamazlar ve
rahatsiz olduklarmi belirtemezler. Bu nedenle CTD’ye daha uzun siirede ve daha yogun
miktarda maruz kalirlar (58, 73, 122). Cocuklarn CTD’ye maruz kalmalar1 sonucu olusan
saglik sorunlar1 hakkinda her gegen yil yeni kanitlar elde edilmektedir (41, 76, 80, 103).
Cocuklarin CTD maruziyetlerinin 6nlenmesi ¢ocuk saghgmi korumak ve gelistirmek icin

olduk¢a 6nemlidir (91, 122).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diinya gocuklarmmn yarismin (yaklasik 700
milyon ¢ocuk) tiitiin dumanina maruz kaldig1 bildirilmektedir (58, 122). Tiirkiye’de yapilan
prevelans ¢alismalar1 da ¢ocuklarin yiiksek diizeyde CTD’ye maruz kaldigini1 gostermektedir
(15, 16, 71). Cocuklar zamanlarmi gecirdikleri pek c¢ok farkli yerde CTD’ye maruz
kalmaktadirlar. Fakat okul Oncesi yas grubundaki ¢ocuklar en yogun olarak, zamanlarinin

biiyiik boliimiinii gecirdikleri ev ortamimnda CTD’ye maruz kalmaktadirlar (58, 80, 91, 121,



122). Pek ¢ok iilkede kamusal alanlarda sigara igmek yasaklanmaktadir. Ancak evler hala 6zel
ve kurallarin yetiskinler tarafindan kondugu alanlardir. Bu nedenle ebeveynlerin evde sigara
icilmeye yonelik tutum ve davraniglarina yonelik girisimler cocuklarin maruziyetini 6nleme
ve CTD’nin neden oldugu hastalik ve 6liimleri azaltmada biiylik 6nem tagimaktadir. Yapilan
calismalar evde uygulanan sigara yasaklarmmin cocuklarin maruziyetinin 6nemli diizeyde
azalttigin1 kanitlamis ve ¢ocuklart CTD maruziyetinden korumada evde sigara kullaniminin
onlenmesinin 6ncelikli bir girisim alan1 oldugunu gostermistir (12, 67, 101, 121). DSO
ozellikle diisiik sosyal ve ekonomik sartlarda yasayan g¢ocuklarin sagligini korumak ve
gelistirmek i¢in ebeveynlerin sigara igme diizeylerinin azaltilmasini temel eylem alani olarak
tanimlamis ve saglik ¢alisanlarmin ailelere, ¢ocuklar icin dumansiz havanin 6nemi hakkinda
danigmanlik yapmalar1 gerektigini bildirmistir (122). Ancak g¢ocuklarin CTD maruziyetini
azaltmaya yoOnelik standart bir program Onerisi bulunmamaktadir. Cocuklarin CTD’den
korumasma yoOnelik yapilan arastrmalarda farkli egitim girisim yontemleri uygulanmis ve
hangi girisim yonteminin daha etkili oldugu smanmustir (47, 115). Cocuklarda CTD
maruziyetini azaltmaya yonelik etkili girisim yontemlerinin hangi bilesenlerden olustugunun

bilinmesi 6nemlidir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastrmada 1-5 yas arasi1 ¢ocuklar1 CTD’den korumay1 hedefleyen ve annelere
yonelik olan, ii¢ ev ziyareti ve iki telefon izleminden olusan kapsamli bir egitim girisiminin

etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bu amagla, annelerine kapsamli egitim girisimi uygulanmis olan ¢ocuklarm CTD
maruziyet dlizeyleri; e§itim dncesi durum ve annelerine iki ev ziyaretinden olusan sinirh bir

egitim girigsimi uygulanmis olan ¢cocuklarin CTD maruziyet diizeyleri ile karsilastirilmistir.

1.3. HIPOTEZLER

Hi: 1-5 yas ¢ocugu olan annelere uygulanan kapsamli egitim girisiminin ardindan (ii¢ ev
ziyareti gerceklestirilerek egitim verme, egitim brosiirii birakma ve iki telefon izlemi)
cocuklarin idrar kotinin diizeyleri, egitim Oncesi idrar kotinin diizeyine goére daha diisiik

olacak ve evde tam bir sigara igme yasagi uygulama yiizdesi artacaktir.

Hj: 1-5 yas ¢ocugu olan annelere uygulanan smirli egitim girisimi ardindan (iki ev ziyareti ile
egitim verme ve egitici brosiir birakma) ¢cocuklarm idrar kotinin diizeyleri, egitim 6ncesi idrar
kotinin diizeyine gore daha diisiik olacak ve evde tam bir sigara igme yasagi uygulama

yiizdesi artacaktir.

Hs: 1-5 yas ¢cocugu olan annelere uygulanan kapsamli egitim girisimi ardindan, sinirli egitim
girisimine gore ¢ocuklarm idrar kotinin diizeyleri daha diisiik olacak ve evde tam bir sigara

icme yasag1 uygulama yiizdesi artacaktir.



1.4. VARSAYIMLAR

Bu caligmada, arastirma grubundan elde edilecek sonuglarin benzer sosyoekonomik
yapidaki, 1-5 yas arast cocuklara genellenebilir 6zellikte olacagi varsayimindan yola
cikilmigtir. 1-5 yas arast ¢ocuklarm CTD maruziyetinin evde ve araba igilen sigara
dumanindan olustugu kabul edilmistir. Veri toplama asamasinda annelerin arastirmada
kullanilan veri toplama formlarina dogru yanit verdigi ve idrar kotinin 6l¢timiiniin ¢gocuklarda
CTD maruziyetini yansittig1 varsayilmistir. Calismanin bir diger varsaymmi Planli Davranis
Teorisine dayali gelistiren “annelerin ¢ocuklarini evde tiitiin dumanindan koruma davranis1”
Olgeginin ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda sigara icme davranisina yonelik ac¢iklayici bilgi

saglayacagidir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMI

CTD c¢ocuklar i¢in 6nemli ve Onlenebilir bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Cocuklarda en az aktif sigara i¢iciligi kadar olumsuz etkilere yol agan ve genellikle anne-baba
kaynakli olan CTD etkilenimi tiim diinyada yaygindir. Sigara tiiketimi gelismis iilkelerde
azalirken, gelismekte olan iilkelerde artmaktadir (78). Bu nedenle gelismekte olan iilkelerin
cocuklar1 CTD’ye daha fazla oranda maruz kalmaktadirlar. Ayrica gelismis iilkelerde kamusal
alanlarda ve isyerlerinde uygulanan sigara i¢cme yasagi acik alanlara kadar gelismeye
baslamistir. Ozel bir alan olarak goriilen evlerde de ¢ocuklarm CTD maruziyetinden
korumaya yonelik onlemler alindigi ve yasal yaptirimlarin uygulandigi goriilmektedir (5).
Ulkemizde ise sigara igme prevalansi gittikce artmaktadir. Bununla birlikte dzellikle evlerde

sigara igmeyen kisileri CTD etkileniminden korumaya yonelik uygulamalar sinirhdir.



Zamanlarinin nerede ise tamamin1 evlerinde geciren 1-5 yas ¢ocuklarin evlerindeki CTD
maruziyetinden korumaya yonelik uygulamalara biiyiik gereksinim vardr (58, 104). Evde
uygulanan sigara yasagi ¢ocuklarin CTD maruziyeti 6nemli diizeyde azalttigir goriilmektedir
(68, 101). Yetiskinler 6zellikle ebeveynler evlerinde sigara icme yasagi uygulayarak ¢ocuklari
tiitiin dumanindan koruyabilirler (122). Bu nedenle evlerde sigara icilmesinin dnlenmesi ve
dumansiz yasam alani olusturulmasi i¢in ebeveynlerin egitimi ¢ok kritiktir. Ancak ¢ocuklar1
CTD etkileniminden korumak i¢in standart bir egitim programi yoktur. Son on yilda Diinya
genelinde okul Oncesi yas grubu c¢ocuklarin evlerdeki CTD etkilenimi azaltmaya veya
Oonlemeye yonelik yapilan girisim calismalar1 artmistir. Bu c¢aligmalarda farkli girisim
yontemleri uygulanarak hangi yontemin etkili oldugu incelenmektedir. Arastirmalar, yogun
girisimlerin etkinligini daha az yogun girisim yada herhangi bir girisimin yapilmadigi kontrol
grubu ile karsilagtirmaktadir. Yogun girisimlerde genelde ev ziyaretleri, telefon veya
elektronik posta ile izlem ve degerlendirme goériismeleri yapilmistir. Bu goriismeler sirasinda
ilk egitimi destekleyen egitimler verilmis, davranig degisiklikleri degerlendirilmis ve
cocuklarin idrar kotinin diizeyleri bildirilmistir. Girisim kapsaminda brosiir ve kitapgik
kullannm1 ve telefon izlemleri yaygindir. Arastirma sonuglar1 ¢ocuklarin CTD etkilenimini
azaltmada yogun girisimlerin daha etkili oldugunu gostermektedir (91). Ulkemizde konu ile

ilgili yapilan girisim arastirmalar1 sinirhdir (31).

Bu arastirmada farkli yogunluktaki iki egitim girisiminin, ¢ocuklarin CTD etkilenimini
azaltma acisindan etkinligi degerlendirilmistir. Kapsamli egitim grubundaki annelere ¢ ev
ziyareti ve iki telefon goriismesi, smirli egitim grubuna ise iki ev ziyareti yapilmistir.
Arastirmadan elde edilecek sonuclarin, ¢ocuklart CTD etkilenimden korumaya yonelik
calismalara ve egitim girisimlerine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde CTD

maruziyeti oldukca yogun olmakla birlikte hatal kisisel bildirimler ve kotinin 6l¢iimii yapma



olanagr bulunmamasi gibi yontemsel sinirliliklar nedeniyle, gercek etkilenim diizeyi
belirlenememektedir (11). Bu arastirmada ¢ocuklarm CTD maruziyetlerini belirlemek ve

egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in idrar kotinin 6l¢iimii yapilmistir.

1.6. SINIRLILIKLAR VE KARSILASILAN GUCLUKLER

Arastrmada uygulanan girisim miidahalelerinin ev ziyaretleri, telefon izlemlerinden
olusmasi ve ¢ocuklardan ev ziyaretleri sirasinda idrar 6rnekleri toplanmasi ve bu girisimlerin
bir arastirmaci tarafindan ylriitiilmesi nedeni ile 6rneklem sayisinin smirh tutulmus olmasi

arastrmanin sinirliligidir.

Cocuklarda CTD etkilenimini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan idrar
ornekleri toplanmistir. Baz1 ¢cocuklarin, ev ziyaretinden kisa siire 6nce idrarini yapmis olmasi
yada idrar 6rnegi alinacak olmasina duygusal tepki gostererek idrarlarini uzun siire tutmalari
idrara Ornegi alabilmek ic¢in arastrmacmin beklemesini gerektirmistir. Tuvalet egitimini
tamamlamamis olan iki ¢ocuga ise asir1 tepki gosterdikleri igin idrar torbasi yerlestirmek

miimkiin olmamuistir.

Cocuklarin CTD etkilenimini, ebeveynlerin ve diger kisilerin evde ve arabada sigara
icme davraniglarini belirlemeye yonelik, kotinin 6l¢iimii disindaki veriler annelerin sozel
bildirimine dayali olarak toplanmistir. Arastirma siiresince c¢ocuklarin yasadiklar1 ev ve
arabalar1 disinda maruz kaldiklar1 CTD maruziyeti egitim girisimi sonuclarini etkilemis
olabilir. Ayrica anneler ¢ocuklarmi CTD maruziyetinden korumaya yonelik davramislari

konusunda bilerek veya hatirlayamama nedeni ile yanlig bilgi vermis olabilirler.



1.7. TANIMLAR

Tiitiin Dumam: Tiitliin dumanm 4.000 kimyasal ve kansere neden oldugu bilinen 60 madde
iceren bir gazdir. Tiitlin dumani akcigerlere ulasabilen ufak partiikiill ve nikotin, arsenik,

karbon monoksit, siyaniir ve diger pek ¢ok toksik kimyasal icermektedir (58).

Ana Akim Dumani: Yanan bir sigaranin i¢ici kisi tarafindan solunmasi sonrasi tekrar havaya

yayilan dumandir (58).

Yan Akim Dumani: Sigaranin yanmasi sonucu sigaranin ucundan dogrudan havaya yayilan

dumandir (58).

Cevresel Tiitiin Dumani: Ana akim dumani ile yan akim dumanmimn bilesiminden
olugsmaktadir. Toksik bir hava kirletici olan CTD c¢ok diisiik diizeylerde bile tehlikelidir ve A

grubu karsinojen olarak smiflandirilmaktadir (58).

Cevresel Tiitiin Dumam Maruziyeti: CTD maruziyeti baskalarinin igtigi tiitiin ve tiitiin
mamullerinden dolay1 kisinin kendi rizas1 diginda tiitiin igerigine maruz kalmasi durumudur.
Ikinci el igicilik, goniilli olmayan igicilik, pasif icicilik olarak ¢esitli sekilde

adlandirilmaktadir (58). Bu arastirmada Cevresel Tiitlin Dumani kavrami kullanilmastir.

Kotinin: Nikotinin ana metabolitidir. Tiitiin dumani maruziyeti yoksa viicutta kotinin
bulunmaz (58). Kotinin yarilanma émriiniin yaklasik 20 saat olmas1 nedeni ile 2-3 giin onceki

maruziyeti belirlemede 1yi bir gostergedir (12, 102).



1.8. GENEL BILGILER

CTD maruziyetinin neden oldugu saglik sorunlari, anne ve babalarinin evde sigara
icmeleri nedeni ile 6zellikle zamanlarinin ¢ogunu evde gegiren kiiciik yastaki cocuklar i¢in
onemli, yaygm ve onlenebilir bir halk saghgi sorunudur. Ozel alan olarak goriilen ve
kurallarin yetiskinler tarafindan kondugu evlerde ¢ocuklarin CTD maruziyetinden korumak

icin 6zellikle ebeveynlerin bu konuda egitimi 6nemlidir.

1.8.1. Cevresel Tiitiin Dumani

Tiitlin dumani 4.000’in {lizerinde kimyasal madde iceren gaz ve partikiilden olusur. Bu
maddelerin 60’mmin kansere neden oldugu bilinmektedir. CTD sigara icen kisi tarafindan
ortama verilen ana akim dumani ve sigaranin yanmakta olan ucundan ¢ikan yan akim
dumanindan olusur. CTD’nin ana bileseni yan akim dumanidir. Yan akim dumani, eksik
yanma nedeniyle ana akim dumandan kimyasal olarak farkli yapidadir. Yan akim dumaninda
kanserojen maddelerin yogunlugu ve nikotin miktar1 daha fazladir. Benzoapyrene ve diger
polisiklik aromatik hidrokarbonlar, formaldahit, 4-aminobipheyl, benzen ve nitroamin,
kadmiyum ve karbonmonoksit gibi mutajenik ve karsinojik maddeler igeren onemli bir i¢
hava kirleticisidir. Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi (Environmental
Protection Agency-EPA) CTD’yi giivenli bir diizeyi olmayan “Grup A” karsinojen olarak

tanimlamistir (58).



1.8.2. Cevresel Tiitiin Dumam Maruziyeti ve Sikhgi

CTD maruziyeti tiim tilkelerde ve kiiltiirlerde insanlar1 etkileyen yaygim bir sorundur.
Bu sorun, giinliik hayatta ev, isyeri, okul ve oyun alanlar1 gibi pek cok yerde karsimiza
¢ikmaktadir. Insanlarm ¢ogu hayatlarmin yaklasik %90’m1 ev ve is gibi kapali alanlarda
gecirirler. Kapali alanlarda, 6zellikle evlerde CTD etkilenimin boyutu daha fazladir. Cocuklar
bulunduklar1 yerde bir kisinin sigara igmesi veya bulunduklar1 odanin havasmna her hangi bir

yerden sigara dumanin girmesi sonucu sigara dumanina maruz kalmaktadirlar (58).

Diinya’da sigara igen kisilerin iigte ikisi Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu on iilkede
yasamaktadir (108). Son yillarda gelismis iilkelerde toplumun sigaranin zararlar1 konusunda
bilinglendirilmesi ve topluma acik, kapali ortamlarda sigara igilmesini kisitlayan yasal
onlemlerin yayginlasmasi sonucu sigara igme egiliminde azalma goriilirken gelismekte olan
iilkelerde sigara igme davranisi hizla artmaktadir. Bu artiy CTD’ye maruz kalan ¢ocuklar ve
sigara icmeyen yetiskinler agisindan 6nemli bir sorundur (108). DSO kiiresel olarak
cocuklarmin yaklagik %50’sinin CTD’ye maruz kaldiginit bildirmektedir. Diinyada 700

milyon ¢ocugun evinde en az bir kisi sigara igmektedir (122).

Yapilan arastirmalarda bildirilen CTD maruziyeti prevalansi arastirmanin yontemine
ve yapildig1 yere bagh olarak oldukca degisiklik gdstermektedir. Ulusal diizeydeki biiyiik
calismalar ile karsilastirildiginda kiiciik olcekli ¢aligmalarda maruziyetin daha yliksek
diizeyde oldugunu gostermektedir (18). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2 ay ve 5 yas
arasi ¢ocuklar arasinda yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin %38’inin evlerinde CTD’na maruz
kaldiklar1 bildirilmistir (41). ABD’de yapilan diger bir arastirmada ¢ocuklarin %39’ unun bir

ve daha fazla sigara igen kisi ile yasadig1 belirtilmistir (55). 2007°de yapilan Amerika Ulusal



Cocuk Saglig1 Arastirmasi’nda ise ¢ocuklarin %8’inin (5.5 milyon ¢ocuk) evin i¢inde sigara
icen bir kisi ile yasadigi saptanmistir (98). Almanya Cocuklar i¢cin Ulusal Cevre Arastirmast,
3-14 yas aras1 ¢ocuklarin iigte birinin evlerinde CTD’ye maruz kaldigini belirtmistir (24).
Iskandinav iilkelerinde c¢ocuklarin %57’sinin, Iran’da %36’smin diizenli olarak CTD’ye

maruz kaldig1 bildirilmistir (79, 97).

Tiirkiye’de CTD etkilenimi oldukga sik olmakla birlikte, hatali bildirimler ve kotinin
Olciimii yapma olanag1 bulunmamasi gibi yontemsel giicliikler nedeniyle, ger¢ek etkilenim
diizeyini belirlemek miimkiin olmamaktadir (1). Ayrica Tirkiye’de pasif maruziyet
konusunda iilkeyi temsil eden yeterli bilimsel veri yoktur. 2003 yili Kiiresel Genglik Tiitlin
Arastirmas1 (GYTS) sonuglarina gore; calismaya katilanlar %89’u evde, %90°1 halka agik
alanlarda pasif maruziyete ugramaktadir (104). Tirkiye’de farkli kentlerde pasif sigara
dumani etkilenimi prevalansi ile ilgili caligmalar yapilmistir. Bu ¢aligmalar temel alindiginda,
evlerin %60-%82’sinde sigara i¢en en az bir kisinin bulundugu, bu kisinin de ¢ogunlukla evin
babasi oldugu goriilmektedir. Okul ¢ocuklarinda evde anne ve babasindan en az biri sigara
icen ¢ocuk oran1 Kahramanmaras’ta %87, Kocaeli'nde %72, Istanbul’da %74 olarak
belirlenmistir (16, 31, 71). Balikesir-Burhaniye’de 0-5 yas grubu ¢ocuklarin %71’inin anne

veya babasinin sigara ictigi belirlenmistir (87).

Sigara igme davranisi sosyal ve kiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir (3, 50, 97).
Yapilan arastirmalar, diisiik sosyo-ekonomik durumda olan ve egitim diizeyi diisiik olan
ailelerde sigara igme oraninin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Babalarin sigara igcme
yiizdesi annelere gore oldukca yiiksektir (3, 97). Ornegin Iran’da yapilan bir calismada
ebeveynlerden birinin sigara igme prevalanst %36, sadece babanin sigara igme prevalansi

%98, anne ve babanin sigara igme prevelansi ise sadece %?2 olarak bulunmustur (97).
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Tayland’da yenidoganlarin CTD etkilenimlerinin incelendigi bir arastirmada ise evde en az
bir sigara i¢icisi bulunma oranimnin %47, babanin sigara icme oraninin %35, annenin sigara
icme oranin ise % 0.3 oldugu bildirilmistir (3). Ancak egitim durumu yiikseldik¢e kadinlarin
sigara i¢gme yiizdesi artmaktadir (15, 71). Tiirkiye’de yapilan bir caligmada evlerinde sigara
icilen ¢ocuklarin %7’sinin sadece annesi, %42 ’sinin sadece babasi, %25’inin ise hem annesi
hem de babasinin sigara ictigi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada okuma-yazmasi olmayan
annelerde ve ilkokul mezunu annelerde sigara igme orani %36 ve %33 ile en diisiik olarak
saptanirken, ortaokul mezunu annelerde sigara icme orani %61 olarak belirlenmistir (71).
Tiirkiye’de yapilan bagka bir calismada ¢ocuklarin %70’inin evinde en az bir sigara igicisi
oldugu, annelerde egitim seviyesinin artisi ile sigara igme oraninin arttigi, buna karsilik

babalarda ise egitim diizeyi artis1 ile sigara igme oranmin diistiigli saptanmustir (15).

1.8.3. Cevresel Tiitiin Dumaninin Cocuk Saghgina ve Sigara icmeye Baslamaya Etkisi

Halk sagligin1 tehdit eden en yaygin tehlikelerden biri olan tiitiin kullanimi, sadece
sigara igen kisileri degil ortama yayilan CTD nedeniyle sigara igmeyen kisilerde de dnemli
saglik sorunlarma neden olmaktadir. Son elli yilda CTD maruziyetinin sagliga zararli etkisi
ile ilgili kanitlar artmistir (123). CTD ¢ocuklar icin yetiskinlere gore daha ciddi bir tehlike
kaynagidir. Ciinkii cocuklar daha hizli nefes alirlar ve fiziksel aktiviteleri genellikle
yetiskinlerden daha fazladir. Tiitlin dumanindaki toksik kimyasallar1 yetigkinlerden daha fazla
solurlar. Cocuklar ayni zamanda CTD’deki belli toksik maddeleri daha az metabolize
edebilirler. Bu maddelerin viicutlarinda daha uzun siire kalmasi nedeniyle cocuklarda
maruziyet daha uzun siireli ve daha yogundur (58). CTD etkileniminin ¢ocuk saghigna etkisi
ile ilgili ¢aligmalar ilk olarak 1960’11 yillarda yapilmaya baslanmistir ve ¢ocuk sagligina

zararlar1 ile ilgili gliclii kanitlar elde edilmistir (123). Yapilan arastirmalar ¢cocuklarin CTD
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maruziyeti ile cocuklarda goriilen bronsit, bronsiyolit, pndmoni gibi alt solunum yolu
enfeksiyonlari, wheezing epizotu, orta kulak enfeksiyonu, orta kulak efflizyonu, list solunum
yolu irritasyonu, astim, azalmis akciger fonksiyonu, ani bebek 6liim sendromu, diisiik dogum
agirhigl, kronik solunum hastaligi ve akciger kanseri arasindaki iliskiyi acik¢a gostermektedir
(41, 76, 80, 103). ABD’de CTD etkilenimi nedeni ile cocuklarda yilda 3.400 akciger kanseri,
46.000 kardiyak nedenli hastaliklar, 430 ani bebek olimii sendromu, 24.300 ile 71.900
arasinda diisik dogum agirligr veya preterm dogum, 202.300 astim epizodu, 150.000 ile
300.000 arasinda alt solunum yolu enfeksiyonu, 789.700 orta kulak enfeksiyonu vakasi

meydana gelmektedir (112, 123).

CTD fiziksel saglik sorunlar1 yaninda, uzun siire maruziyet sonucu davranigsal, biligsel
bozukluklara da neden olmakta ve ¢ocuklarmn okul basarisin1 olumsuz etkilemektedir (111,
112). Yapilan bir arastrmada evde CTD’ye maruz kalan 5494 okul 6ncesi yas grubundaki
cocukta, davranig problemleri riskinin artti§1 saptanmistir. Ayni arastirmada sosyoekonomik
faktorler, diisiik dogum agirlig1 ve annenin gebelikten once ve gebelik sirasinda sigara igme
durumu dislandiginda evde CTD maruziyetinin, c¢ocuklarm %11-25’inde psikolojik

problemleri etkileyen bir faktor oldugu bildirilmistir (111).

Cocukluk doneminde, kontrolleri disinda CTD’ye maruz kalan ¢ocuklar ilerde sigara
icme aligkanlig1 kazanarak sigaranin zararh etkilerine maruz kalmaya devam ederler. Yapilan
calismalar kiiciikken anne ve/veya babasi sigara igen kisilerde sigara igme oraninin daha
yiiksek oldugunu bildirmektedir (6, 91). Ayrica tam bir sigara igme yasagl uygulanmayan
evlerde yasayan genclerde sigara igme prevalansi daha yiiksek ve sigara birakma basaris1 daha
disiiktiir (35). Genglerin ve ¢ocuklarin sigara igen kisiler ile ayni ortamda bulunmalar1 ve
CTD’ye maruz kalmalar1 bir davranis modeli olusturmasmin yanm sira kimyasal yolla da

cocuklarm ileride sigara bagimlis1 olma riskini arttirir. Nikotin, tiitiin kullanimmin bagimliliga
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donlismesinde rol oynayan en onemli psikoaktif bilesendir. Tiitiin dumanindan kaynakli
nikotinin, gelecekteki sigara icme davranmigini etkileyebilmesi i¢cin fonksiyonel, davranigsal
veya sinirsel etkilere yol acabilecek miktarda absorbe edilmesi gereklidir. Yapilan ¢aligmalar
CTD’ye maruz kalan kisilerin bu etkilere neden olabilecek diizeyde nikotin aldiklarini
gostermistir. (85, 91). Higbir zaman sigara igmemis veya sigaray1 birakmis kisiler nikotinin
ruh hali iizerindeki akut pozitif etkilerine kars1 daha az, akut tiksindirici etkilerine karsi ise
daha fazla duyarlidir. Bununla birlikte nikotinin ruh hali {izerindeki pozitif etkilerinin ancak
tiksindirici etkilerine karsi tolerans gelistikten sonra ortaya ¢iktigr belirtilmistir. Aktif sigara
kullanimi ile tekrarlayan maruziyet nikotinin tiksindirici etkilerine karsi tolerans gelismesine
neden olur. Uzun siireli CTD maruziyetinin, nikotinin tiksindirici etkilerine kars1 benzer bir
tolerans gelistirmesi ve sigara icmeyen bir kiginin daha ilk denemelerinde tiitiin kullaniminin
pozitif etkilerinin ortaya ¢ikma olasiligi ytliksektir. Sigara igmeye baslayan ama her giin
icmeyen addlesanlar igmedikleri zaman bazi yoksunluk semptomlar1i yasadiklarmni
bildirmektedir. Bu da nikotin toleransmin ve bagimliliginin aslinda diizenli sigara
kullannmindan 6nce basladigini gostermektedir. Tiksindirici etkiye karsi tolerans sigara igme
davranisinin  birakilmamasinda 6nemli bir rol oynamazken, tiitiin kullanimma baslamay1

kolaylastirmaktadir (85).

1.8.4. Cevresel Tiitiin Dumam Maruziyetinin Ol¢iimii

CTD maruziyetini belirlemek i¢in ii¢ farkli yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler;
kisisel bildirim, havadaki CTD olglimii ve viicuda almmis olan tiitin dumanindaki
bilesenlerin biyolojik belirtecler ile saptanmasidir (21, 26, 54, 58). Cocuklarda CTD
maruziyetini belirlemek i¢in kisisel bildirim ve biyolojik dl¢timlerin birlikte kullanilmasi daha

dogru bilgi saglamaktadir (26, 60).
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1. Kisisel bildirim: Sigara igme durumu ile ilgili kisisel bildirim, sigaranin sagliga zararh

etkilerini belirlemek, danmigmanlik hizmetlerini planlamak ve diger koruyucu girisimlerin
etkilerini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte sigara igmenin
tibbi olarak uygun goriilmemesi ve sosyal baskilardan dolay1 kisisel bildirimlerin giivenli
olmayabilecegi belirtilmektedir (93). Arastrmalar CTD maruziyetinin belirlenmesinde s6zli
bildirimlerin nicel dlgiimlere gore daha az giivenilir oldugunu goéstermektedir (15, 16, 118).
Ayrica sigara dumaninin tam olarak ne kadar solundugunu ve sigara igme davranisina bagl
olarak degisen emilim diizeyini hesaplamak zordur. Bu zorluklardan dolay1 sigara igme
durumunu ve CTD maruziyetinin somut olarak belirlenebilmesi ve ebeveynlere ydnelik
egitim programlarmin etkililigini degerlendirmek amaci ile biyolojik 6l¢iimlerin kullanilmasi

gerektigi vurgulanmaktadir (16, 58, 93).

2. Havada CTD olgiimii: Havada bulunan cesitli CTD bilesenlerinin dl¢timii yapilabilir.

Havada ol¢iimii yapilan en yaygin bilesenler nikotin, karbonmonoksit ve solunabilir ufak
partikiillerdir. Bu maddeler kisilerin {izerine yerlestirilen bireysel monitorlerle dogrudan veya
zamanlarim1  gecirdikleri ¢esitli  yerlere yerlestirilen monitorlerle dolayli olarak
Olgiilebilmektedir. Nikotin kolay 6l¢iildiigli ve tiitlin dumanina 6zel oldugu i¢in yaygin olarak
kullanilan bir 6lgiittiir (58). Tiitiin dumaninin karmagik bir bilesim olmasindan dolay1 tek bir
kimyasal Ol¢iimii maruziyeti tam olarak yansitmaz. Buna ragmen CTD maruziyetini
degerlendirmek i¢in yapilan arastirmalarda biolojik belirteglerin kullanimi yaygindir (16, 58,
93). Cocuklarin CTD maruziyetini azaltmaya yonelik yapilan otuzalt1 kontrol programinin
incelendigi bir ¢alismada, ¢cocuklarm CTD maruziyetlerini belirlemek i¢in besinde havada

nikotin ol¢limii onii¢linde 1se idrarda ve tiikriikte kotinin 6l¢iildiigii goriilmistiir (91).
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3. Biyolojik belirteclerin ol¢iimii: CTD’nin bir ¢ok bileseni viicut sivilarinda saptanabilir.

Viicut sivilarinda karbon monoksit, tiosiyanat, nikotin ve kotinin dlgiimleri yapilmaktadir.
Karbon monoksit ve tiosiyanat sigara disinda baska cevre kirleticileri tarafindan da ortaya
ciktigindan dolayl, CTD maruziyetini 6lgmek icin spesifik degildir (12, 57, 75, 93, 102).
CTD maruziyetinin belirlenmesinde en temel biyolojik belirte¢ler nikotin ve nikotinin ana
metaboliti olan kotinindir (58, 75, 90). Nikotin ve kotinin 6l¢iimii CTD etkilenimini 6lgmeye
ozeldir ve CTD maruziyetinin gegerli bir niceliksel dl¢iitii olarak kabul edilmektedir. Ancak
nikotinin yarilanma omri (2 saat) kotininin yarilanma dmriine (20 saat) gore daha kisadir. Bu
nedenle arastirmalarda kotinin Olgtimii tercih edilmektedir. Kotinin yarillanma Omriini
yaklagik 20 saat oldugu i¢in kotinin 6l¢iimii ile iki-ii¢ glin dnceki maruziyet belirlenmektedir.
Tiitlin disinda nikotin, sebze gibi gidalarda diisiik diizeyde bulunur ancak kotinin diizeyine

onemli bir etkisi yoktur (9).

Nikotin tiim tiitiin iiriinlerinde bulunan bir kimyasaldir (9). Islenmis sigaradaki tiitiin 6
ile 12 mg arasinda nikotin icermektedir. Insan viicuduna ortalama olarak yaklasik sigara
basma 1 mg nikotin almir. Nikotinin %75 veya daha fazlas1 yan akim dumani olarak havaya
salinir. Bu nedenle CTD i¢inde fazla miktarda nikotin bulunmaktadir. Tiitiin iirlinleri ve sigara
dumanmi pasif soluma durumunda nikotin akciger veya agzin mukoz membranlar1 araciligi
ile emilir. Nikotin akcigerler ile viicuda alindig1 zaman kan dolasimina karisir ve karaciger,
bobrekler gibi g¢esitli organlar1 dolasir. Yaklasik %5-10’u degismeden idrarda atilir. Nikotin
absorbe edildikten sonra hizlica parcalanir ve yaklasik %70-80’1 kotinine doniisiir. Kotininin
%10-15"1 idrarda atilir (9). Kotinin sag, tiikriik, serum ve idrar 6rneklerinde 6lciilmektedir
(12, 15, 16, 71, 93, 102). Kotininin tiikriik, kan ve idrardaki oranlar1 arasinda kuvvetli

korelasyon vardir (9).

15



1.8.5. Cocuklarin Cevresel Tiitiin Dumanindan Korunmasi

Diinya Saglik Orgiitii 56. Diinya Saglik Asamblesi’nde iiye iilkelerce kabul edilen
Tiitlin Kontrolii Cergceve Sozlesmesinin (TKCS) 150°den fazla iilke tarafindan imzalanmasi
ile tiitiinle miicadele konusunda kiiresel diizeyde fikir birligi saglanmistir. Bu sdzlesme uluslar
arast yasa niteligindedir ve hastaliklardan korunma ve sagligi gelistirme bakimindan
onemlidir. Sozlesmeye taraf olan {lkeler tiitlin salginina karsi miicadeleye katilarak
halklarinin sagligmi koruma konusunda s6z vermislerdir. DSO 2008 yili, Kiiresel Tiitiin
Salgin1 Raporu MPOWER’da, iilkelere bu yonde yardimci olmak amaciyla tiitiin kontroli
konusunda etkili alt1 politika belirtilmistir (108). Bu politikalar arasinda vergileri ve fiyatlar
artirmak, reklam, tanitim ve sponsorlugu yasaklamak gibi direkt politik ve mali alanlar1 igeren
konular ve saglik c¢alisanlarinin 6nemli goérev ve sorumluluk tstlenmesini gerektiren
politikalar yer almaktadir. Saglik c¢alisanlarndan beklenen sorumluklar arasinda ise
toplumlar1 CTD etkileniminden korumak, herkesi sigaranin tehlikeleri konusunda uyarmak,
sigaray1 birakmak isteyenlere yardimci olmak, salgin ve koruyucu uygulamalar: izlemek yer

almaktadir (108).

Ulkemizde, TKCS sigarayla miicadele ¢alismalarina ivme kazandirmis ve 1996
yilindan itibaren var olan 4207 sayili Tiitiin Mamullerinin Onlenmesi ile ilgili kanunu
desteklemistir. Saglik Bakanligi’nin 2008-2012 Ulusal Tiitiin Kontrol Programi ve Eylem
Plani’nda 2010 yilina kadar ¢ocuklarin CTD maruziyetinin anlamli 6l¢lide azaltma hedefi yer
almaktadir. Bu hedefe ulagsmak i¢in belirledigi stratejiler arasinda CTD’nin saglik riskleri
konusunda halkin egitimler yolu ile diizenli bilgilendirilerek bilin¢lendirilmesi bulunmaktadir

(104).
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Cocuk saghgir icin zararlar1 bilimsel olarak kanitlanmis olan CTD’den basit
yontemlerle korunmanin miimkiin oldugu bilinmektedir (122). Tiitiin dumanmin giivenli bir
dozu yoktur. Bu nedenle i¢ ortamlardan dumanin tamamen elimine edilmesi CTD’ nin zararl
etkilerinden koruyan ve bilimsel temeli olan tek 6nlemdir (122, 123). Dumansiz ortamlar hem
sigara icmeyenleri koruyan, hem de sigara icenleri birakmalar1 konusunda destekleyen bir
yaklagimdir (108). Sigara yasagi politikalarmin uygulandigi yerlerde CTD maruziyetinin
azaldig1 ve saghgin gelistigi goriilmektedir. Ayrica bu uygulamalar 6zellikle tiitiin endiistrisi
tarafindan gelistirilen etkili olmayan “alternatif yontemler” ile karsilastirildiginda son derece
maliyet etkin oldugu goriilmektedir. Tiitiin endiistrisinin 6nerdigi bu yontemler ayni havayi
paylasan sigara icen ve igmeyen kisilerin yerlerinin ayrilmasi ve sigara icme alanlarinda
havalandirma ve filtrasyonun arttirilmasidir. Bu yontemlerin CTD maruziyetini azaltmadig:
bilinmektedir (123). DSO’ne goére, %100 dumansiz ortamlar tiitiin dumani1 maruziyetinden
korunmak i¢in tek etkili stratejidir ve bu ortamlar ancak yasalar ile saglanabilmektedir. Bu
nedenle tiim igyerleri ve kamuya ait i¢ ortamlarin %100 dumansiz olmasini zorunlu hale
getirecek yasalar olusturulmalidir. Kapali ortamlarda sigara yasaklarmin uygulanmasi insan
haklarinin korunmasi agisindan da oldukca 6nemlidir. Uluslar arasi insan haklar1 yasas1 ve
pek ¢ok ulusal yasada, saglik hakki, yasama hakki ve saglikli ¢cevrede bulunma hakki yer
almaktadir. Bu haklarin korunmasi i¢cin CTD maruziyetinin yasalarla engellenmesi
gerekmektedir. Maruziyetin 6nlenmesinin istege bagli uygulamalara birakilmasmin devletin,
insanlarin sagligini koruma sorumlulugu ile bagdasmadig belirtilmektedir. Ciinkii istege bagli
uygulamalar ile her zaman istenen sonug¢ alinamamaktadir. Ornegin irlanda’ da sigara yasag:
uygulamasindan ii¢ ay sonra barlarin %97’sinin dumansiz ortamlar olmasi saglanmistir.
Birlesik Krallik’ta ise istege bagl uygulamalar ile ancak barlarin %1’inin dumansiz ortamlar
olmasi1 saglanmistir (123). Ancak sadece yasalarin olusturulmasi yeterli degildir. Bu yasalarin

uygun sekilde uygulanmasi ve ihlal edilmeleri durumunda gerekli yaptirimlarin uygulanmasi
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gerekmektedir. Ulkelerin, tiitiin endiistrisinin bu yasalarmn uygulanmamasi ve iptaline yonelik
yapacagl c¢alismalar ve agacagi davalar ile de miicadele etmesi gerekmektedir. Ayrica
yasalarin uygulanabilmesi i¢in halk egitimleri, ilgili taraflarla goriisme ve halk sagligini

koruma ag¢isindan yasalarm 6nemini anlatma ¢alismalar siirdiiriilmelidir (123).

1.8.6. Evlerde Cevresel Tiitiin Dumam Maruziyetinden Korunma

Pek cok iilkede 6zellikle ¢ocuklar1 ve addlesanlart CTD maruziyetinden korumak
amac1 ile kamusal alanlarda, kafe, restoran, okul ve benzeri yerde yasal uygulamalar
mevcuttur. Yasalar cocuklar1 kamusal alanlarda yabancilarin ictigi sigara dumanindan
korurken, en ¢ok CTD’ye maruz kaldigi yer olan evlerinde kendi anne babalarinin evde
ictikleri sigara dumanindan koruyamamaktadir (5, 122). Cocuklar en fazla ev ortaminda
CTD’ye maruz kaldiklar1 i¢in ¢ocuklar1 evlerdeki etkilenimden korumak 6nemlidir. Cocuklar1
evlerinde CTD’den korumanin tek yolu evde tamamen sigara i¢cmenin yasaklanmasidir.
Yapilan caligmalar evde uygulanan sigara icme yasaginin c¢ocuklarn CTD maruziyetini

azalttigini géstermektedir (12, 101).

DSO, evlerde CTD etkilenimini azaltmak igin egitim stratejilerinin uygulanmasini
onermektedir. Ayrica igyerlerinde uygulanan yasaklarla ilgili halkin farkindaliklar1 artirilarak
evlerde yasak uygulama konusunda istekli olmalarmin saglanabilecegi belirtilmektedir. CTD
etkileniminin riskleri, saglikli bir ¢evre hakkinin nasil elde edilebilecegi ve CTD’nin
zararlarindan ailelerini nasil koruyabilecekleri konusunda herkesin bilgilenme hakki vardir

(123).
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Evlerde sigara ile 1ilgili kurallar aile iiyeleri tarafindan istege bagli olarak
uygulanmaktadir. Bu kurallar evin hicbir yerinde, higbir zaman sigara icilmesine izin
verilmeyen tam yasak veya belli zamanlarda, belli yerlerde (¢ocugun bulunmadigi zaman,
belli odalarda sigara i¢ilmesi gibi) sigara i¢menin kisitlandigi kismi yasak seklide
uygulanmaktadir. Evde sigara igmeyen kisileri ve ¢cocuklar1t CTD etkileniminden korumanin
en etkili yolu tam yasak uygulamasidir (109). Yapilan arastirmalar kismi yasak
uygulamalarmin CTD maruziyetin 6nlenmesinde etkili olmadigini gostermektedir (12). Kismi
yasaklar nikotin maruziyeti agisindan kismen bir azalma saglayabilse de, tiitiin dumaninda
bulunan ve havadan daha uzun siirede elimine olan diger tehlikeli maddelerden (6rnegin
isoprene) korunmanim miimkiin olmadig1 vurgulanmaktadir (116). Ayrica, elbiselerin veya
evdeki yiizeylerin iizerinde biriken partikiiller tekrar havaya karisabilmekte ve diger ortamlara
tasmabilmektedir. Bir diger O6nemli konu evdeki sigara yasaklarinin higbir sekilde
delinmemesidir. Sigara yasagi uygulanan, fakat bu yasagin zaman zaman delinebildigi evlerde
cocuklarm idrarlarindaki kotinin kreatinin oraninin, sigara igmeye belli yerlerde izin verilen

evlerdeki cocuklar ile fark gostermedigi belirlenmistir (116).

Pek ¢ok iilkede kamusal alanlarda sigara igmenin yasaklanmasina ragmen evlerin 6zel
bir alan oldugu ve bu alana miidahale edilmemesi gerektigi yaklasimi evlerde sigara yasaginin
kamusal alanlardaki yasaga gore daha az destek bulmasina neden olmaktadir. Diger yandan
cocuklar1 fiziksel ve cinsel istismardan koruyan, okula ve bagisiklama programlarma vb.
devam etmelerini saglayan yasalar dikkate alindiginda evin her zaman “6zel bir alan” olarak
kabul edilemeyecegi de goriilmektedir. Her ne kadar evde sigara i¢ilmesi ile ilgili yasalar
olmasa da mahkemeye yansiyan bazi olgular goriilmektedir (5). DSO, ilk defa 2010 yilinda

130 bin ¢ocugun ev ortaminda pasif i¢ici oldugu ve ¢ocuklarin yiizde 20’sinde astim ve
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solunum yollar1 hastaligi oldugu Norve¢’te ev ve arabalarda sigara igmenin yasaklanmasini

onermistir. Norveg Saglik Bakanlig1 6neriyi inceleyeceklerini bildirmistir (29).

Heniiz evlerde sigara icme davranisina yonelik yasal bir yaptirimlarin olmamasindan
dolay1 evlerdeki yasak uygulama siklig1 sigara icme davranisinin toplum tarafindan sosyal
kabul gorme durumu ve ebeveynlerin tutumu ile yakindan iligkilidir (109). Son yillarda
yapilan aragtirmalar tiitiin kontrol calismalarmnin etkisi ile bazi iilkelerde evde sigara igme
yasaginda 6nemli artis oldugunu gostermektedir. Avustralya’da 1995 yilinda sigara icenlerin
%20’s1 evlerinde sigara igme yasagi uygularken bu oran 1997 yilinda %28’e yiikselmistir.
Amerika’da evlerinde yasak uygulandig: bildiren sigara igenlerin oran1 1992 yilinda %16 iken
bu oran ii¢ kat artarak 1998 yilinda %49’a yiikselmistir (100). Kaliforniya’da Koreli
Amerikalilarda yapilan bes yillik izlem arastrmasinda evde yasak uygulama orami 2001
yilinda %59°dan 2006 yilinda %91’e yiikselmistir. Finlandiya’da evde yasak uygulama orani
%58’dir (92). Baz1 Avrupa tilkelerinde evde sigara yasak uygulama orani oldukga yiiksektir.
Fransa’da %60, Irlanda’da %64, Italya’da %61, Cek cumhuriyeti’nde %75, Isve¢’te %87 dir
(53). Diinyanin en fazla tiitiin iireten ve tiiketen iilkesi Cin’de evde yasak uygulama orani
%26°dir (65). Ulkemizde ise evlerde yasak uygulama oram oldukea diisiiktiir. Elaz1z’da
yapilan bir arastirmaya katilan 15-49 yas arasi kadmlarin (n=610) %17’si evlerinde sigara
icilmesine asla izin vermediklerini bildirmistir (8). Balikesir-Burhaniye’de 0-5 yas arasi
cocugu olan anneler ile yapilan bagka bir arastirmada ise evde tam yasak uygulama yiizdesi
%]16’dir (87). Yapilan bagka bir arastirmada ise astimli ¢ocuklarin %65’inin evlerinde sigara

dumanina maruz kaldig1 saptanmistir (70).

Bazi iilkelerde yillar icersinde evlerde sigara igme yasagi uygulamasinda goriilen artis,

sigara yasaklari ile ilgili yasalarin, toplumun ve ebeveynlerin CTD’nin zararlar1 ve korunma
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konusunda verilen egitimlerin, 6zellikle evlerde sigara icmenin sosyal olarak kabul gbren bir
davranis olmaktan ¢ikarmaya yonelik yapilan ¢alismalarin basarili oldugunu gdstermektedir.
Halk egitimleri 6zellikle sigaray1 tam olarak birakamayan kisilerin evde sigara icme yasagi
uygulamasini saglayarak cocuklar1 ve sigara igmeyenleri CTD etkilenimden korumaktadir.
Evde uygulanan sigara icme yasag1 sadece sigara igmeyen kisileri pasif i¢icilikten korumakla
kalmaz, sigara icen kisilerin giinliik sigara tiiketimini azaltmakta ve sigara birakma oranini

arttirmaktadir (109).

1.8.7. Cocuklarn Cevresel Tiitiin Duman1 Maruziyetlerini Azaltma Amaciyla Yapilan

Girisim Arastirmalan

Ebeveynlerin evde sigara igilmesi ile ilgili tutum ve davranislarina yonelik girisimler
cocuklarin maruziyetini onleme ve CTD’nin neden oldugu cocuk hastalik ve Gliimlerini
azaltmak i¢in onemlidir. Ozellikle son yillarda hangi girisimlerin daha etkili oldugunu
saptamak icin yapilan arastirma sayis1 artmustir. Konu ile ilgi yapilan arastirmalarda girisimler
ozellikle annelere yoneliktir. Annelerle genellikle cocuk polikliniklerine basvurular: sirasinda
veya ev ziyaretlerinde goriisiilmiistiir. Arastirmalarmm ¢ogunda kitapgik, bireysel yardim
rehberi, brosiir, sigara icilmez ¢ikartmalar1 gibi e§itim araglar1 kullanilmistir. Arastirmalarin
diger onemli 6zelligi telefon goriismeleri, ev ziyaretleri, elektronik posta gibi farkli yontemler
kullanilarak izlem goriismeleriyle egitimlerin pekistirilmesidir. Ayrica bu izlem
goriismelerinde ebeveynlerin evde sigara igme davranislarindaki ve cocuklarm CTD etkilenim
diizeyindeki degisiklikler degerlendirilmistir. Arastirmalarda cocuklarm CTD maruziyetini
azaltma veya engelleme amaci ile yapilan girisim genellikle, daha diisiik yogunlukta girisim

yapilan kontrol grubu ile karsilastirilmistir (20, 32, 48, 49, 61, 117). Baz1 arastirmalarda ise
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girisim grubu herhangi bir girisimin yapilmadigi kontrol grubu ile karsilastirilmistir (19, 22,
33, 37, 47). Uygulanan girisim yoOntemlerinin bazilari, ¢ocuklarin CTD maruziyetini
azaltmada etkili olurken bazilarmin etkili olmadigi goriilmektedir. Yapilan bazi girisim

arastirmalar1 Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1’deki dort arastirmada girisim grubuna uygulanan yontemlerin kontrol grubuna
gore ¢ocuklarm CTD etkilenimini azaltmada daha etkili oldugu bildirilmistir (19, 32, 61,

115).

Wahlgren ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada, San Diego pediatri aler;ji tip merkezine
gelen 6-17 yas arasi astimli 91 ¢cocugun ebeveynlerinden birini yada bakicilarini davranissal
danigmanlik grubu, izlem kontrol grubu ve genel bakim kontrol grubu olmak tizere ii¢ gruba
ayrrnustir. 1k goriismeden sonra 2., 6., 9., ve 12. aylarda ev ziyaretleri ve klinik ziyaretler
sirasinda her ti¢ grupla goriisiilmiis ve ¢ocuklarin CTD maruziyeti, genel saglik durumlar1 ve
ebeveynlerin sigara icme durumlar1 hakkinda bilgi alinmistir. Genel bakim kontrol grubundan
farkli olarak izlem kontrol grubu ve danigsmanlik grubundaki ebeveynlerden sigara igme
durumu ve CTD maruziyeti ile ilgili kayit tutmalarmi istenmistir. Ayrica altinci ayda yapilan
goriismede danmismanhik grubuna egitim verilmistir. Izlemlerden iki yil sonra gruplar
karsilagtirilmis ve damigmanlik grubundaki c¢ocuklarin CTD etkilenim diizeylerindeki

azalmanin kontrol gruplarina gore daha fazla oldugu goriilmistiir (115).

Hovell ve arkadaslar1 dort yas alt1 cocugu olan ve beslenme programina katilan, 108
anne ile yaptiklar1 arastirmada ilk goriismeden sonra anneleri girisim ve kontrol grubuna
ayirmistir. Girigim grubundaki annelere ii¢ ay siireyle {licii yiiz yiize, dordii telefon goriismesi

olmak tiizere yedi danismanlik yapilmistir. Danigmanliklari, konu ile ilgili 20 saatlik egitim
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alan tniversite 0grencileri vermistir. Birinci danigmanlikta annelerden ¢ocuklarinin CTD
maruziyetlerini azaltmak i¢in uzun vadeli amaglar belirlemeleri ve sézlesme imzalamalari
istenmistir. Danigmanlar ¢ocuklarmm CTD maruziyetinin asamali olarak azaltilmasi i¢in neler
yapilabilecegini aciklamislar ve annelere iki haftalik amaglar yazmalarina yardimci
olmuslardir. Anneler iki goriisme arasindaki siirede, sigara igme durumlarmi ve ¢ocuklarin
maruziyetlerini resimli grafiklere kaydetmislerdir. Ayrica annelere sigara igilmez yazi ve
isaretlerin bulundugu ¢ikartmalar verilmistir. Damismanlar her goriismende, bir Onceki
goriismeye gore CTD etkilenimi azaltmada gosterilen basariyr degerlendirmis, engeller
karsisinda yapilabilecek olasi ¢oziimleri konusmuslar, yeni amag¢ ve yontem belirlemislerdir.
Danigmanlar, belirledikleri amaglar1 yerine getirmede basarili olan anneleri 6vgiiler ve diisiik
maliyetli hediyelerle ddiillendirmislerdir. Son danismanlikta annelere, maruziyeti azaltmadaki
basarilar1 siirdiirmeleri i¢in ve daha da azaltmalar1 i¢in yeni amaclar yazmalarina yardimci
olunmustur. Girisim grubuna yapilan bu yedi danismanlik goriismesine karsin kontrol
grubuna, genel beslenme egitimi verilmis, sigarayr birakmalar1 ve c¢ocuklarmi CTD
etkileniminden korumalar1 i¢in basit Onerilerde bulunulmustur. Son danigmanliktan sonra 3.,
6., ve 12. ayda yapilan degerlendirmelerde girisim ve kontrol grubu karsilastirilmistir. Girigim
grubundaki ¢ocuklarin evde haftalik maruz kaldigi sigara sayisi iiglincii ay yapilan izlemde
27.3’den 4.5’e, onikinci ayda ise 3.6’ya diismiistiir. Kontrol grubunda ise ilk izlemde 24.7
olan sigara sayisi iigiincii ayda 12.1, onikinci ayda ise 8.4’°tlir. Gruplar arasinda sigara
sayilarindaki azalma istatistiksel olarak da anlamlidir. Arastirmada ayrica her iki grupta, ilk
izlem ile onikinci ayda yapilan izlem idrar kotinin diizeyleri degerlendirilmistir. Girigim
grubundaki ¢cocuklarm ilk izlemdeki idrar kotinin diizeylerinde ¢ok az bir azalma olmus 10.9
ng/ml’den on ikinci aydaki izlemde 10.5 ng/nl’ye diismiistiir. Kontrol grubuna ise 9.4

ng/ml’den 17.5’e yiikselmistir (61).
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Emmons ve arkadaglar1 birinci basamak saglik kurumunda ulastigi {i¢ yastan kiigiik
cocugu olan, diisiik gelir diizeyine sahip 291 sigara icen ebeveyni veya bakiciy1
randomizasyonla motive edici girisim grubu ve kendine yardim grubu olarak isimlendirilen
kontrol grubuna aymrmistir. Motive edici gruba, ev ziyaretleri sirasinda saglik egitimcisi
tarafindan 30-45 dakikalik motive edici egitim goriismesi yapilmis ve dort telefon
danigsmanhigr verilmistir. Bu gruba girisimin bir bileseni olarak katilimcilarda karbon
monoksit diizeyi ve mutfak ve diger odalardaki hava nikotin 6l¢timii yapilmis ve katilimcilara
bildirilmistir. Kontrol grubuna ise CTD etkilenimini azaltmaya yonelik yazili materyal
verilmis, elektronik posta ile kaynak rehber gonderilmis ve hava nikotin 6l¢limii yapilmastir.
Girisimlerden ii¢ ve alt1 ay sonra izlem goriismeleri yapilmistir. Arastirmada her iki grupta ilk
goriisme, {gilinci ve altinc1 ayda yapilan gorismelerde aliman idrar Ornekleri
karsilagtirilmistir. Girisim grubunda izlemler arasinda nikotin diizeylerinde anlamli diizeyde
azalma saptanmistir. Kontrol grubunda ise izlemler arasinda nikotin diizeyinde azalma

goriilmemistir (32).

Chan ve Lam, Hong Kong’ta dort biiylik hastanenin pediatri servisinde, kendisi sigara
icmeyen, esi sigara icen ve hasta ¢ocugu olan 1483 anne ile yaptiklar1 arastirmada, ilk izlem
anket formu uygulandiktan sonra randomizasyonla annelerin 752’sini girisim, 731’ini kontrol
grubuna ayirmistir. Girisim grubuna 87 hemsire tarafinda standart saglik 6nerileri sunulmus,
maruziyeti Oonleme ve babalarin sigarayr birakmalarina yardimci olmak i¢in hazirlanmig
egitim kitap¢ig1 verilmistir. Ayrica annelerden, babalara evde sigara igmemelerini hatirlatmak
amactyla hazirlanmis sigara i¢ilmez resimlerini evlerine asmalar1 istenmistir. Bir hafta sonra
da annelerle telefon goriismesi yapilmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir girisim
yapilmamistir. Her iki gruba girisimden sonra 3., 6., ve 12. ayda telefon goriismesi yapilarak

izlem anketleri doldurulmustur. Uciincii ayda yapilan degerlendirmede, girisim grubunda
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esleri sigara icerken cocuklarmi kesinlikle uzaklastirdiklarini sdyleyen annelerin yiizdesinin

kontrol grubuna gore dnemli diizeyde yliksek oldugu saptanmustir (19).

Tablo 1°deki on arastirmada uygulanan girisimlerin sonucunda, ¢ocuklarin CTD
etkilenim diizeyleri azalmakla birlikte girisim ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (22, 31, 33, 37, 47, 48 59, 81, 117, 119).

Mclntosh ve arkadaslar1 Michigan Tip Fakiiltesindeki dort pediatri kliniginde
yaptiklar1 aragtirmada, 6 aylik ile 17 yas arasinda astimli ¢ocugu olan 92 aileyi
randomizasyonla girisim grubu (n=37) ve kontrol grubuna (n=35) aymrmustir. ilk goriisme
muayene icin kayit sirasinda ikinci goriisme 4-6 ay sonraki klinik ziyaret sirasinda
yapilmistir. Her iki gruptaki ebeveynlere, CTD ile ilgili saglik problemleri, sigaray1 birakmay1
veya evde sigara igmeme Onerilerini i¢eren genel bilgi verilmistir. Bilgileri pekistirmek amaci
ile CTD’nin tanimi, ¢ocuk sagligma zararlari ve cocuklarm CTD’ye maruz kaldig1 ortamlar ve
maruziyeti azaltmaya yonelik yontemlerin yer aldig1 brosiir verilmistir. Ayrica goriismeler
sirasinda ¢ocuklardan idrar 6rnegi toplanmistir. Girisim grubuna goériismeden bir ay sonra
cocuklarm idrar kotinin diizeyinin bildirildigi ve ebeveynleri evin disinda sigara i¢meleri
konusunda cesaretlendirildigi bir mektup ve el kitabi1 gonderilmistir. El kitabinda davranig
degisikligi yontemleri, kendini izleme, davranislari kontrol altinda tutmaya ¢alisma, gevseme
ve sorun ¢ozme yontemleri gibi konular yer almistir. Arastirma sonucuna gore, egitimden dort
ay sonra girisim grubunda evde sigara igme yasagi uygulama orani %35, kontrol grubunda ise
%]17°dir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Benzer
sekilde ¢ocuklarin idrar kotinin diizeyleri egitim sonrasinda her iki grupta azalmistir ancak

gruplar arasindaki fark anlamli degildir (81).

25



Tablo 1. Cocuklarin Cevresel Tiitlin Duman1 Maruziyetlerini Azaltma Amaciyla Yapilan Girisim Arastirmalari

Arastirma Adr/'Yazarlar Girisim Grubu Kontrol Grubu izlem Cikt1 Sonu¢
(ay)
Astimli gocuklarda CTD maruziyetini - davranigsal danigmanlik - 1. kontrol grubuna bireysel 2,6, |-CTD bildirimi girigim
azaltma:2 yillik izlem/Wahlgren ve ark. |- ev ziyareti, 2., 6., 9., 12. aylarda |izlem 9,12 |- pulmoner fonksiyon grubundaki
(115) klinik ziyaret ‘ - 2. kontrol grubuna genel testi egitim daha
-kayit; gilinliik sigara I¢imi, CTD | bakim etkili
maruziyeti - ev ziyareti, 2., 6., 9., 12.
- 6. ay damigmanlik aylarda klinik ziyaret
- 12. ay yazili materyal - kayit; giinliik sigara
- 20. ve 30. aylarda izlem kullanimi, CTD maruziyeti
- 12. ay yazili materyal
Annelere verilen danigmanligin - 7 damgmanlik (3 ayda); 3 ii yliz |- beslenme danigmanligi 3,6, 12 | - cocuklarin maruz girisim
cocuklarm CTD maruziyetine etkisi/ yiize, 4’1 telefon goriigmesi - sigaray1 birakma Onerisi kaldig1 sigara sayisi grubundaki
Hovel ve ark. (61) - maruziyet durumuyla ilgili kayit |- ¢ocuklarin CTD den - idrar kotinin diizeyi egitim daha
- sigara i¢ilmez etiketi korunmasi yonelik dneri - annenin tiikiiriik etkili
- 3. ay gorlisme, idrar Ornegi - 3. ay gorlisme, idrar Ornegi kotinin diizeyi
- 6. ay gorlisme - 6. ay gorlisme
- 12. ay goriigme, idrar 6rnegi - 12. ay goriigme, idrar 6rnegi
Kiiciik ¢ocuklu diisiik gelirli ailelerde motive edici egitim; bireysel yardim; 6 - hava nikotin diizeyi girisim
pasif sigara maruziyetini azaltmak igin - evde egitim (30-40 dk) -brosiir grubundaki
randomize ¢aliyma/Emmons ve ark. (32) |- 4 telefon goriismesi -kitapgik egitim daha
-email ile kaynak etkili
Annelerin pasif sigara dumanma maruz |- standart saglik onerileri girigim yok 3,6, 12 | - annenin gocugu sigara | egitim sadece
kalan hasta ¢ocuklarini koruma - brosiir icilen yerden 3. ayda etkili
davraniglari:hemsirelik girigimi - sigara i¢ilmez ¢ikartmasi uzaklastirma davranisi
randomize kontrol ¢aligmasi/Chan ve - telefon goriismesi
Lam (19)
Astimli gocugun g¢evresinde sigara - damigmanlik - damigmanlik 4 - idrar kotinin diizeyi gruplar

dumanini azaltma: kotinin yardimi, en az
iletisimle miidahale/MclIntosh ve ark. (81)

- elektronik posta ile idrar kotinin
bildirimi ve bireysel yardim
klavuzu gonderme

- evde sigara igme
yasagi

arasmda fark
yok
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Arastirma Adv/'Yazarlar Girisim Grubu Kontrol Grubu izlem Cikt1 Sonu¢
(ay)
Diisiik gelirli ailelerin astimli ¢gocuklar1 | - idrar kotinin diizeyi bildirimi -sigara hakkinda genel 6neriler 6 - evde sigara igme gruplar
arasinda evde sigaray1 azaltma tavsiyesi | - kitapcik yasagl arasinda fark
verme ve idrar kotinin bildirimin - 2 telefon goriismesi - idrar kotinin diizeyi yok
etkisi/Wakefield ve ark. (117) - hava nikotin diizeyi
Yenidogan doneminde ¢evresel sigara - telefonla idrar nikotin bildirimi | - genel bakim 2 - idrar kotinin diizeyi gruplar
maruziyetini azaltmak i¢in kotinin - mektup arasmda fark
yardimi: basarisiz bir girigim stratejisi/ yok
Chilmonczyk ve ark. (22)
Yenidogan bebeklerde pasif igiciligi ve |- 4 ev ziyareti girisim yok 12 - idrar kotinin diizeyi gruplar
solunum hastaligini azaltmada evde - CTD maruziyet miktar1 | grasinda fark
girisim programinin (sigara adet/giin) yok
degerlendirilmesi/Greenberg ve ark. (47) - alt solunum yolu
hastaligi semptom siklig
Okul 6ncesi yas grubunda ¢ocugu olan - egitim girigim yok - sigara miktarinda gruplar
ailelerde sigara igme davranigi lizerine - 3 brosiir degisim arasinda fark
bilginin etkisi/Eriksen ve ark. (33) - evde sigara igme yok
yasagi

Annelerin sigara igme davranisi lizerinde | 1. girisim grubu: egitim (sigara- |- ¢ocuklarin yasina uygun 1,6 |-sigara igme durumunda | gruplar
kisa girisimin etkisi/Groner ve ark. (48) | cocuk saglig1) genel saglik egitimi evre degisimi arasinda  fark

2. girigim grubu: egitim (sigara- - 2.ve 4. haftalarda elektronik - sigara igme yeri yok

anne sagligi)

- saglik inan¢g modeline dayali;
danigsmanlik, kitapgik

- davranigsal modele dayali;
birakma stratejisi, kitapcik,

- 2.ve 4. haftalarda elektronik
posta ile hatirlatma

posta ile hatirlatma

-CTD etkisi bilgisi
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Arastirma Adv/'Yazarlar Girisim Grubu Kontrol Grubu izlem Cikt1 Sonu¢
(ay)

Latin ¢ocuklarda astim yonetimi ve CTD |- egitim (astim, CTD) - egitim (astim, CTD) 4,7,10, | - CTD bildirimi gruplar
maruziyetini azaltma: kontrollii Kogluk; 13 - idrar kotinin diizeyi arasinda fark
calisma/Hovell ve ark. (59) - 7 oturum (evde, 45 dakikalik) - havada nikotin diizeyi yok

- telefon goriismesi - annenin tiikiiriik

- sozlesme (amaglar, odiil) kotinin diizeyi

- formlar; 2 haftalik amag

- CTD ve korunma davranisi ile

ilgili kayit
Cocuklarin sigara dumani maruziyetinden | - birey merkezli yaklagim girigim yok 1, 3 |- annenin tiikiiriik gruplar
korumak i¢in damigmanligin - 2 giinliik baglangi¢ egitimi kotinin diizeyi arasida fark
degerlendirilmesi: birey merkezli iletisim/ | - “dumansiz ¢ocuklar” standart yok
Fossum ve ark. (37) egitimi,

- video izletme

- rol play
Astiml1 diisiik gelirli gocuklarda gevresel |- 3 danigmalik oturumu - astimla ilgili genel egitim 6,12 |- idrar kotinin diizeyi gruplar
sigara dumanini azaltma girigimi - davranis degisikligi stratejisine - astim nedeni ile arasmda fark
kontrollii ¢aligma/Wilson ve ark. (119) gore CTD egitimi hastaneye bagvuru yok

- astim egitimi

- idrar kotinin bildirimi
Bir grup Tiirk ilkokul 6grencisinde - telefon ile egitim - idrar kotinin bildirimi 9 - idrar kotinin diizeyi gruplar

cevresel sigara dumani maruziyetinin
degerlendirilmesi ve 6nleme i¢in girigim
yontemi gelistirme/Ekerbiger ve ark. (31)

- idrar kotinin bildirimi

arasmda fark
yok
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Wakefield ve arkadaslari, Giiney Avustralya’da 1-11 yas arasi astimli ¢ocugu olan
disiik gelirli ailelere, evde sigarayr azaltma konusunda verilen egitimin ve idrar kotinin
bildiriminin etkisini incelemistir. Arastirmada, 292 aile girisim ve kontrol grubuna ayrilmistir.
Arastirmada ilk goriisme hasta ¢cocuk poliklinigi bekleme salonunda yapilmis ve bu goriisme
sirasinda ¢ocuklardan idrar Ornekleri toplanmistir. Girisim grubundaki ebeveynlere postayla
cocuklarm idrar kotinin diizeylerini bildiren mektup ve egitim kitab1 gdnderilmistir. Ayrica bu
gruptaki ebeveynlerle, evde sigara yasag ile ilgili iki telefon goriismesi yapilmistir. Kontrol
grubuna ise doktor ve hemsireler tarafindan sadece sigara hakkinda genel bilgi verilmistir.
Girisimden alt1 ay sonra ev ziyareti yapilmis izlem anket formu doldurulmus ve ¢ocuklardan
tekrar idrar Ornegi alinmistir. Bu degerlendirmede evde yasak uygulama oranmin girisim
grubunda %21, kontrol grubunda ise %12 oldugu belirlenmistir. Ancak gruplar arasinda evde
ve arabada yasak uygulama yiizdesi, ¢ocugun yaninda sigara igme sikligi, evde igilen sigara

sayis1 ve ¢ocuklarin idrar kotinin diizeyleri arasinda istatistiksel agidan fark saptanmamustir.

(17)

Chilmonczyk ve arkadaslarmin yaptiklar1 arastirmada, iki hastanedeki 28 doktor
muayenehanesine, getirilen 518 bebegin anneleri ile gorisilmiis ve cocuklardan idrar
ornekleri alimmistir. Giinde on ve daha fazla sigara ictigini bildiren 103 anne randomizasyonla
girisim (n=52) ve kontrol (n=51) grubuna ayrilmistir. Girisim grubundaki annelere doktorlar
tarafindan, telefonla cocuklarm idrar kotinin diizeyleri bildirilmis ve CTD etkilenimini
azaltmaya yoOnelik Onerilerin yer aldigi mektup gonderilmistir. Kontrol grubuna ise herhangi
bir girisim yapilmamistir.  Girisimden iki ay sonra ¢ocuklarmn idrar kotinin diizeyleri tekrar
Olgiildiigiinde kotinin miktarindaki azalma ag¢isindan gruplar arasinda fark olmadig:
goriilmiistiir. Arastirma sonucunda diisiik yogunluktaki girisim stratejisinin bebeklerin CTD

maruziyetini azaltmada etkili olmadig: belirtilmistir (22).
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Greenberg ve arkadaglar1 yenidoganlarm CTD etkilenimini ve solunum yolu
hastaliklarin1 azaltmak i¢in yaptiklar1 arastirmada, hastanede dogumdan hemen sonra
yenidoganlar1 kayit etmis ve randomizasyonla dort gruba ayirmistir. Dort grup ise tam veri
toplanan ve eksik veri toplanan grup olarak iki ana gruba ayrilmistir. Bu iki grupta kendi
icinde girisim ve kontrol grubuna ayrilmistir. Tam veri toplanan gruptaki bebeklere
onsekizinci giinde, yedinci ve onikinci ayda ev ziyaretleri yapilmistir. Ayrica onikinci aya
kadar iki hafta ara ile telefon goriismesi yapilmistir. Bu gruptaki girisim grubuna ayrica
onsekizgiin ve onikinci aylar arasinda egitim verilmistir. Eksik veri toplanan iki gruba ise
yedinci ve onikinci aylarda ev ziyareti yapilmis ancak bebeklere onsekizinci giindeki ev
ziyareti ve telefon goriismeleri yapilmamistir. Bu gruptan girisim grubuna diger tam veri
toplanan grubu girisim grubuna yapildig1 gibi onsekizgiin ve onikinci aylar arasinda egitim
verilmis, kontrol grubuna ise bu egitim verilmemistir. Ev ziyaretleri sirasinda hemsireler
tarafindan yapilan egitimler, sosyal 6grenme teoisine dayali olarak hazirlanmis ve yaklasik 45
dakika stirmiistiir. Hemsireler egitimler swrasinda CTD’nin tanimini, sagliga zararlari, CTD
maruziyet kaynaklari, ve korunma Onlemleri hakkinda bilgi igeren egitim kitapgiklari
kullanmistir. Ayrica anneler ile birlikte yenidoganlarin CTD maruziyetini azalmaya yonelik
yontemler belirlenmistir. Bir sonraki ev ziyaretinde annelerin, bu yontemleri uygulayabilme
durumlar1 degerlendirilmis ve anneler bu konuda desteklenmistir. Arastirma sonucuna gore
girisim grubunda yer alan ¢ocuklarin sadece giinliik maruz kaldig1 sigara sayisi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalmistir. Girisim grubundaki yenidoganlar arasinda solunum yolu
hastalik belirtileri prevelanst %15 iken kontrol grubunda %34 bulunmustur. Gruplar arasinda

Idrar kotinin diizeyi agisindan ise fark bulunamamistir (47).
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Eriksen ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada Norveg’te saglikli ¢ocuk merkezlerine
basvuran ve kendisi ve/veya esi sigara icen 443 anneyi randomizasyonlo girisim (n=221) ve
kontrol (n=222) gruba aymrmustir. Saglik personeli miidahele grubundaki annelere sigara
konusunda egitim ve ili¢ adet brosiir vermistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim
yapilmamistir. Arastirma sonuglari, giinliik i¢ilen sigara sayisit ve evde sigara igme yasagi
uygulama gibi ebeveynlerin sigara icme davranislarindaki deg§isim agisindan
degerlendirilmistir. Sigara igme davranmisindaki degisim agisindan iki grup arasinda fark

saptanmamustir (34).

Groner ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada, bir c¢ocuk hastanesindeki diisiik
sosyoekonomik durumdaki ailelere hizmet veren temel bakim merkezine bagvuran 12 yas alt1
cocuklarm annelerini li¢ gruba aymrmistir. Bu gruplar ¢ocuk sagligi grubu, anne sagligi grubu
ve kontol grubu olarak isimlendirilmistir. Cocuk saglig1 grubunda yer alan annelere sigaranin
cocuk sagligina zararlar1 ve sigaray1 birakmalari, anne sagligi grubundakilere ise sigaranin
anne sagligina zararlar1 ve sigaray1r birakmalar1 konusunda bilgi verilmistir. Sigarayla ilgili
egitim verilen bu iki grup girisim grubu olarak tanimlanmistir. Saglik inang modeline dayali
olarak hazirlanan egitimler, hemsireler tarafindan verilmis ve 10-15 dakika siirmiistiir.
Miidahele gruplarma ikinci hafta ve dordiincii ayda hatirlatma mektubu génderilmis ve birinci
ayda ve altinc1 ayda telefon goriismesi yapilmistir. Kontrol grubuna ise sadece ¢ocugun
yasina uygun giivenligi ile ilgili bilgi verilmistir. Arastirma sonucuna gore sigarayi birakma
hiz1, giinliik i¢ilen sigara sayis1 agisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir. Ancak ¢ocuk
saglig1 grubunda evde sigara igme yasagi uygulama siklig1 ve CTD’nin zararlar1 konusundaki

bilgi diizeyi 6nemli diizeyde artmistir (48).
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Hovell ve arkadaslar1 Kaliforniya’da astimli Latin ¢ocuklarda CTD azaltmak amaci ile
koclugun etkisini incelemek i¢in yaptiklar1 arastirmaya, 3-17 yas arasi, astim tanis1 almis olan
ve ebeveynlerinden en az biri sigara icen c¢ocuklarn ailelerini (n=204) dahil etmislerdir.
Ailelerin tiimii astim yonetimi konusunda egitim aldiktan sonra randomizasyonla girisim ve
kontrol grubuna ayrilmistir. Girigim grubuna CTD maruziyetini azalmak amaci ile evlerde
her biri yaklasik 45 dakika siiren yedi koc¢luk oturumu yapilmistir. Arastirmacilar girisim
grubuna yapilan girisimi damigmanliktan farkli olarak sporculara kog¢luk yapma gibi
davranislari siirekli degerlendirip, gelistirmeye calismalarina benzettiklerini ifade etmislerdir.
Kocgluk uygulamasinda ebeveynlerle siirekli bir sézlesme yapilmig, CTD maruziyetini
azaltmaya yoOnelik amaclar ve hedef davranislar belirlenmistir. Yerine getirilen davranig
odiillendirilmistir. Ornegin gocuk sigara igen babasmin yanmnda 6devini yapiyorsa, ¢ocugun
baska bir odada 6devini yapmasini saglamak i¢in 6diil verilmistir. Oturumlardan dort ay sonra
yapilan degerlendirmede girisim grubundaki ebeveynlerin bildirimine gore, ¢ocuklarmin CTD
maruziyetlerinin azaldigir goriilmiistiir. Ayrica girisim grubundaki ¢ocuklarm idrar kotinin

diizeyleri azalirken kontrol grubunda artmustir (59).

Fossum ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastrmada Isve¢ cocuk sagligi merkezinde
hemsirelere “dumansiz ¢ocuklar” yontemini anlatmislardir. Hemsireler tarafindan annelere
uygulanan bu yontemde bes ana konu yer almaktadir. Birincisi annelerin kendilerine,
sigaranin ¢ocuklar lizerindeki etkileri hakkinda ne bildiklerini sormalari, ikincisi ¢ocuklari
yanlarindayken ne kadar sigara ictiklerini kaydetmeleri, {i¢iincilisii annenin kendi sigara igme
davranisini izlemesi ve anneye sigara igme aliskanligi ile ilgili ne diisiindiigiiniin sorulmasi,
dordiinciisii davranis degisikligi yapabilecegi girisimleri destekleme ve karsilasabilecegi
problemleri tartigma, besincisi sigaray1 birakan kadinlarin sigaraya baglamamasi i¢in destek

olmaktir. Bu yontem girigim grubunda yer alan yeni dogum yapmis annelere dogumdan sonra
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birinci ay ve ilgliniincii ayda hemsireler tarafindan yapilan ev ziyaretleri sirasinda
uygulanmistir. Goriismeler sirasinda annelerden tiikiiriik kotinin 6l¢iimii i¢in 6rnek alinmistir.
Kontrol grubundaki annelere ise herhangi bir girisim uygulanmamistir. Arastirma sonucunda
girisim grubunda kotinin diizeyi 185 ng/ml’den 165 ng/ml’ye diismiistiir. Kontrol grubunda

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

Wilson ve arkadaslar1 diisiik gelirli, astimli ¢cocuklarda, davranisa dayali egitim ve
kotinin bildiriminin CTD maruziyetini ve saglik hizmeti kullanimmni azaltmadaki etkinligini
degerlendirmislerdir. Arastirmaya, cocuk hastanesi solunum servisine getirilen 3-12 yas arasi
cocuklarm anneleri (n=87) dahil edilmistir. Ilk veriler toplandiktan sonra katilimcilar
randomizasyonla girisim (n=44) ve kontrol (n=43) grubuna ayrilmistir. Girisim grubuna bes
hafta ara ile lic davranisa dayali danismanlik yapilmistir. Her goriismede egitim hemsiresi
annelere, astim ve CTD’nin Onlenmesi gibi konular1 iceren yazili tedavi protokoliinii
okutmustur. Bu gruptaki annelere ayrica, ailenin sartlarma gore diizenlenebilen davranig
degisikligi yontemleri anlatilmistir. Bu yontemler; ¢cocuklarin CTD maruz aldig1 zamanin ve
ortamin gozlenmesi, sigara icen diger kisiler ile goriisiilmesi, onlara rol model olunmas1 ve
olumlu davranis gosterildiginde geri bildirim verilmesidir. Girisim ve kontrol grubundaki
cocuklardan ilk gdriismede, altmci ve onikinci ayda idrar drnegi alinmustir. ilk goriismede
alinan idrar 6rneklerinin kotinin sonucu girisim grubuna bir sonraki goriigmede bildirilmistir.
Kontrol grubuna ise sadece astim ve tedavisi ile ilgili genel egitim verilmistir. Arastirma
sonucuna gore, girisim grubundaki ¢ocuklarin astim nedeni ile hastane bagvuru sayisi, kontrol
grubuna gore onemli Ol¢lide diisiik bulunmustur. Ancak gruplar arasinda kotinin diizeyi ve

evde sigara yasagi uygulama agisindan fark saptanmamistir (119).
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Ulkemizde c¢ocuklarm CTD etkilenimden korumaya yonelik yapilan girisim
calismalar1 sinirhidir. Ekerbicer ve arkadaslari tarafindan yapilan girisim arastirmasinda,
girisim grubuna idrar kotinin bildirimi ve iki telefon gériigmesi yapilmistir. Kontrol grubuna
ise sadece idrar kotinin diizeyi bildirilmistir. Her iki grupta da girisim sonrast kotinin

diizeylerinde azalma olmustur. Ancak gruplar arasinda fark bulunmamustir (31).
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1.8.8. Egitim Girisimlerinde Saghk Davramis Modellerinin Onemi ve Planh Davranis

Kurami

CTD’y1 azaltma amaci ile yapilan arastirmalarda, katilimcilara CTD’nin saglhiga
zararlar1 konusunda egitim verilmekte ve sigara i¢cme davranisinda degisiklik yapmak
amacglanmaktadir. Bu arastrmalarda CTD’nin zararlar1 konusunda bilgi artis1 goriiliirken,
cocuklarm CTD maruziyetini azaltma ve sigara icme davranisinda degisiklik olusturmada
ayn1 basar1 elde edilememektedir. Katilimcilarin bilgilerinden ¢ok davranig ve tutumlarindaki
degisiklige odaklanan egitim girisimi ¢alismalarinin sonuglar1 ise daha basarilidir (91). Bu
nedenle karmasik yapisi olan saglik davranislarmi etkileyen faktorleri belirlemek ve istenilen
saglik davranmigini gelistirmek icin uygulanan egitim girisimlerinde saglik davranis modelleri
ve teorileri yaygim olarak kullanilmaktadir. Yapilan arastrmalar saglik davranis degisikligi
olusturmada belli bir kurama ve modele dayali egitim programlarinin daha etkili oldugunu
gostermektedir (84). Kuramlar ve modeller ihtiyag¢ belirleme, program planlama, uygulama ve
degerlendirme, saglik bilgi kaynaklarini harekete gecirmede, saglik egitimcileri tarafindan
kullanilan O6nemli egitim araglaridir ve Ozellikle girisim arastirmalarinda  sikca
kullanilmaktadir (30). 2000-2005 yillar1 arasinda saglik davraniglar1 ile 1ilgili yapilan
arastirmalarda kullanilan kuramlarm incelendigi bir c¢aligmada, girisim arastrmalarinin
%62’sinde, girisim uygulanmayan arastirmalarim ise %26’sinda en az bir kuramin kullanildigi

belirlenmistir (89).

Ajzen’in Planli Davranis Kurami (Theory of Planned Behavior) egzersiz, giivenli cinsel
iliski, 1ila¢ kullanimi ve sigara gibi saglik davranislarini inceleyen arastirmalarda yaygin
olarak kullanilan bir kuramdir (23, 36, 39, 45, 49, 63). Saglik davraniglar1 ile ilgili yapilan
2901 arastirmada kullanilan kuramlarin inceledigi bir calismada, arastirmalarin %30’unda

(884 arastirma) Planli Davranig Kurami’nin kullanildig1 goriilmiistiir (84).
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Planli Davranis Kurami (Theory of Planned Behavior)

Ajzen’in Planli Davranis Kurami “Akla Dayali Eylem Kurami”nin (Theory of Reasoned
Action ) genisletilmis seklidir. Akla Dayali Eylem Kurami, karar verme stire¢lerinin yer aldigi
davranislarim anlasilmasina yardimci olmaktadir. Kisinin, psikolojik 6zelliklerini yansitan
inang, niyet, tutum ve davranislar1 arasindaki sebep-sonug iligkilerini inceler. Davraniglarinin
yasamlarmma olumlu sonuglar getirecegine inanan kisiler, bu davramiglart benimsemek
konusunda olumlu bir tutum ic¢inde olurlar. Ayn1 zamanda, belirli kisiler veya gruplar,
koruyucu davramigin gelistirilmesi hakkinda pekistirici mesajlar verirlerse, inan¢ ve buna
bagli olarak niyet artar (4, 45, 113).

Bu acgidan bakildiginda inang ile davranis arasindaki iligki esas olarak iki kosula
baghdir.

1) Bireysel etki: Davranisin ortaya g¢ikaracagi sonucla ilgilidir. Bir davranisin olumlu
sonuglar getirecegine inan kisi, davranis1 gergeklestirmeyle ilgili olumlu bir tutum
icine girmektedir. Sonu¢ davranisi belirlemektedir.

2) Sosyal etki: Sosyal ¢evreyi olusturan kisilerin veya gruplarin beklentileriyle ilgilidir.
Bireylerin, deger sistemleri icerisinde yer aldiklar1 kisilerin veya gruplarin bir
davranis1 kabul etmeleri veya ona karsi koymalariyla ilgili algilar1 vardir. Bu da
“subjektif norm”larin olugsmasina yol agcan “sosyal bask1”dir. Boylece sosyal baskilarin

subjektif normlar1 belirleyerek davranisi yonlendirdigi goriilmektedir (4, 7, 113).

Yapilan caligmalar, pek cok saglik davramigmin, kisi tarafindan istenildigi zaman ve
kolaylikla yapilamadigin1 gostermektedir. Saglik davramglari, bazi beceri, bazi kosullar,
kaynaklar ve isbirligi gerektirmektedir. Bu sebeple, ortaya ¢ikan eksiklikleri gidermek igin,

akla dayali eylem kuramindaki degiskenlerin disinda bazi degiskenlerde eklenerek, yeni bir
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kuram gelistirilmistir. Bu kurama Planh Davranmis Kurami denilmektedir. Planli Davranig
Kurami’na “davranis kontroliiniin algilanmas1” boyutu yeni bir degisken olarak eklenmistir.
Kurama, davranis kontroliiniin algis1 eklenerek bireyin yapmasi gereken koruyucu saglik
davranisinin zorlugu veya kolayligi konusundaki algis1 da dikkate almmustir. Bu algiyi,
kisilerin ~ karsilasacaklarin1  diisiindiikleri  engeller ve  geg¢misteki  deneyimleri
sekillendirmektedir. Algilanan davranis kontroliiniin ortaya ¢ikacak olan saglik davranisi
iizerine iki nedenden dolay1r dogrudan etkisi vardir. Birincisi, davranis tizerindeki kontrol
algis1 yiiksek olan birey, niyetini sabit tutarak davranisi yapmayi daha ¢ok denemekte ve
kontrol algis1 diisiik olan bireye gore daha ¢ok gayret etmektedir. Ikincisi, davramslarin
gerceklesmesini olumsuz etkileyebilecek gergek engelleri gorebilmesi ve bunlara karsi
kendisini giiclendirebilmesidir. S6z konusu edilen ii¢ degisken bireysel tutum, subjektif norm
ve davranis kontrolii konusundaki algida, olumlu ve etkin degerler olusabilirse, saglik
davranisinin uygulanmasi1 miimkiin olmaktadr. Bu degiskenlerin tiimiiniin niyeti dogrudan
etkiledigi diisiiniilmektedir (Sekil 1). (7, 45, 113). Davranis niyeti ise kisinin davranisimin en
1yl gostergesidir (38). Bireylerin daha 6nceki yasantilar1 ne kadar olumluysa ve engellerle
karsilagsmayacagi umudu ne kadar yiiksek olursa, davranisi yerine getirme niyeti o kadar fazla

olmaktadir (30).
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BOLUM II
GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Randomize kontrollii deneysel alan arastirmasidir.

2.2. Kullanilan Geregler

Arastrmanimn verileri ilgili literatiir (19, 61, 87, 117) taramasi sonucu olusturulan
anket formlar1 ve idrar kotinin Olgtimii kiti araciligi ile toplanmistir. Calismada ayrica
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan bir egitim brosiirii kullanilmistir (EK 1). Bu gereglerin

kullanildig1 agamalar sekil 2°de gosterilmistir.

[lk izlem anket formu (EK 2): 11k izlem anket formu alt1 bashk altinda gruplandirilmistir. Bu

basliklar; 1) ailenin sosyo-demografik 6zellikleri, 2) cocugun saglik durumu, 3) ailenin sigara
icme durumu, 4) ¢ocugun CTD maruziyeti, 5) evde ve arabada sigarayla ilgili olarak
uygulanan kurallar, 6) planli davramis kuramina (Theory of Planned Behavior) dayali
degiskenler (4, 38, 45, 49) seklindedir. Planli davranis kuramima dayali olarak annelerin
cocuklarin1 evde CTD’den koruma davranisina yonelik 17 soru olusturulmustur. Bu
sorulardan 1-8 arasindaki sorular tutum, 9-12 arasindaki sorular sosyal norm, 13-16 arasindaki
sorular kontrol ve 17. soru niyet sorularidir. Bu sorularm giivenilirligi 166 anne ile yapilan bir
on calisma ile test edilmistir. Yapilan giivenirlik analizi sonucu tiim sorular i¢cin Cronbach’s
alpha degeri 0.87°dir. Tutum, sosyal norm ve kontrol algis1 olmak iizere ii¢ alt faktorli yapiya
sahip olan 6lgegin bu faktorlerin Cronbach Alpha degerleri ise; tutum 0.92, sosyal norm 0.73,
kontrol algis1 0.86°dir. Alt dlgeklerden alinabilecek en yiiksek puana yakin degerler olumlu,

en diisiik puana yakin degerler ise olumsuz yanitlar1 yansitmaktadir. Alt 6lcek ve niyete



yonelik sorulardan alinabilecek en diisiik puan sirasiyla tutum 8, sosyal norm 4, kontrol algis1
4, niyet 1 en yiiksek puan ise tutum 56, sosyal norm 28, kontrol algis1 28 ve niyet i¢in 7 dir

(125).

Ara izlem anket formu (EK 3): Bu anket formunda ailenin sigara igme durumu, cocugun CTD

maruziyeti, evde ve arabada sigarayla ilgili olarak uygulanan kurallar ile ilgili sorular yer
almistir. Ankette ayrica planl davranis kuramina dayali olarak hazirlanmis olan evde tam bir

sigara yasag1 uygulamaya yonelik niyet sorusu yer almistir.

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

cocugun CTD maruziyeti, evde ve arabada sigarayla ilgili olarak uygulanan kurallar ve planl

davranis kuramina dayali degiskenler yer almistir.

Idrar kotinin 6lciimii kiti: CTD maruziyet durumlarmi belirlemek i¢in ¢ocuklardan ilk ve son

ev ziyaretinde idrar drnekleri toplanmustir. Idrar kotinin dlgiimleri; spektrofotometrik olarak
hizli ve giivenilir 0Olgiim yapan enzim immiinassay kiti (DRI Cotinine EIA

ASSAY ;Microgenics Corporation) ile yapilmistir (93).

Brogiir: 1k ev ziyaretinde annelere arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan “Cocuklarimiz
Icin Saghkh Evler: Dumansiz Hava Sahas1” baslikli egitici brosiir verilmistir (EK 1).
Brosiirde yer alan konu basliklar1 asagida siralanmaistir.
- Cevresel tiitiin duman1 nedir?
- Cevresel tiitiin dumani ¢ocuk sagligina zararhdir
- Cocuklar evdeki tiitiin dumanindan daha ¢ok zarar gortirler
- Evde hi¢ kimse sigara igmemeli

- Evinizi nasil dumansiz hava sahasi yapabilirsiniz ?
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2.3. Kullanilan Yontem

Arastrmanim veri toplama yontemi sekil 2°de sunulmustur. Buna gore; ilk ev
ziyaretinde tiim annelere ilk izlem anket formu uygulanmis, ardindan egitim brosiiriinde yer
alan konularda egitim verilmis ve eslerinin de okumasi i¢in egitim brosiirii birakilmistir.
Ayrica ¢ocuklardan idrar &rnegi toplanmustir. Ilk ev ziyaretleri tamamlandiktan sonra 40
cocuk kapsamli egitim grubunda, 40 cocuk da sinirlt egitim grubunda olmak iizere iki grup

olusturulmustur.

Kapsamli egitim grubuna ilk ev ziyaretinden bir ay sonra ikinci ev ziyareti yapilmistir.
Bu ev ziyareti sirasinda annelere ara izlem anket formu uygulanmis ve ilk ev ziyaretinde
cocuklardan alman idrar 6rneklerinin kotinin sonuglar1 bildirilmistir. Ayn1 gruptaki anneler iki
hafta arayla iki kez telefon ile aranarak evde sigara igme durumu ile ilgili gbriisme
yapilmistir. Kapsamli egitim grubuna ikinci telefon goriigmesinden bir ay sonra iiglincii ev
ziyareti yapilmistir. Bu ev ziyaretinde annelere son izlem anket formu uygulanmis ve

cocuklardan ikinci kez idrar 6rnegi alinmistir.

Smirli egitim grubuna ise birinci ev ziyaretinden sonra idrar kotinin sonuglar1 bildiri
mektubu ile postayla bildirilmistir. Bu gruba birinci ev ziyaretinden ii¢ ay sonra ikinci ev
ziyareti yapilmistir. Bu ev ziyaretinde annelere son izlem anket formu uygulanmis ve

cocuklarmdan idrar 6rnegi alinmistir (Sekil 2).
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Sekil 2: Arastirmada Kullanilan Geregler, Veri Toplama Y ontemi ve Siiresi

Hafta

O 0 3 O DN K~

—_—
—_—

13
13
14

15

16

17
18
19

20

21
22
23

24

25
26
27
28
29
30
31

Evde sigara igme durumunu belirlemek anneler ile
yapilacak telefon goriismesi
(n=352)

Caligmaya katilmaya uygun olan aileler
(n=182)

Randomizasyon

(n=80)

Birinci ev ziyareti: (n=80)
ilk izlem anketi, idrar 6rnegi,
egitim, brosiir birakma

Randomizasyon

Kapsamh Egitim Grubu (n=38)* Sinirh Egitim Grubu
ikinci ev ziyareti: (n=40 )
ara izlem anketi posta ile idrar kotinin diizeyi
idrar kotinin diizeyi bildirimi bildirimi
*2 annenin izlemleri
tamamlanamamustir.

Birinci telefon izlemi

Ikinci telefon izlemi

Ikinci ev ziyareti:
son izlem anketi,

idrar Ornegi

Ugiincii ev ziyareti:
son izlem anketi,
idrar Ornegi
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2.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri izmir-Bayrakli ilgesi Cengizhan Mahallesi’nde, 10 Kasim 2009-20

Haziran 2010 tarihleri arasinda toplanmaistir.

2.5. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin hedef grubu, Bayrakli Belediyesi, Cengizhan mahallesinde oturan, 1-5
yas arasinda cocugu olan ve kendisi ve/veya esi sigara icen ¢ocuklarin anneleridir. Hedef
grubu olusturan anneler, 75. Y1l Halk Saghgi Egitim Arastirma Merkezindeki ¢ocuk kayitlar
araciligiyla belirlenmistir. 75. Yil Halk Saghgi Egitim Arastrma Merkezine kayitls,
Cengizhan mahallesinde oturan, 1-5 yas arasi ¢ocuk sayis1 352°dir. Bu ¢ocuklardan 21’inin
kayitlarda telefon numarasit bulunmadigi, 47’sine de telefon cevap vermedigi veya telefon
kapali oldugu i¢in ulagilamamistir. Evine telefon ile ulasilabilen 284 c¢ocugun 195’inin
ebeveynlerden en az biri sigara icmektedir. Bu g¢ocuklarin 13’1 kardestir. Sonu¢ olarak
arastrmanin evreni 182 anneden olusturulmustur. Arastrmanin evreni sekil 3’de

Ozetlenmistir.

Sekil 3: Arastirmanin Evreni

Cengizhan Mahallesi-
75. Y1l Halk Saghgi Egitim
Arastirma Merkezi

!

1-5 yas cocuk kayitlar1 n=352

A A
Telefon ile ulasilamayan: n=68 Telefon ile ulasilan: n=284

N

Aragtirma kriterlerini karsilamayan: n= 89
+ anne ve/veya babasi sigara i¢meyen

+ annesi ¢alisan N=182 anne
+ anne siitii alan

=> kardes: n=13
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2.6. Arastirmada Orneklem

Arastirmada iki grup arasinda daha 6nce yapilmis olan ¢alismalara dayali bir etki farki
ongoriilemedigi icin 6rnek biiylikligiiniin, iki grupta da istatistiksel analiz yapmaya olanak
saglayacak birey sayisi dikkate almarak belirlenmesine karar verilmistir. Sekil 4’te 6rnek
biiytikligli ve ornekleme yontemi Ozet olarak gdsterilmistir. Evreni olusturan 182 anneden
142’sinin kendisi veya esi, 40’1inim ise hem kendisi hem de esi sigara icmektedir. Sigara icen
ebeveyn sayisina gore tabakalama uygulanarak kendisi veya esi sigara icen 62, hem esi hemde
kendisi sigara icen 18 anne olmak iizere 80 anne basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak
ornekleme alimmistir. Ayni yontemle yedek liste olusturulmustur. Arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen (2 anne), cocugundan idrar 6rnegi alinamayan (1 ¢ocuk), arastirmaya katilma
kriterlerine uymayan (¢ocugun anne siitii almasi, annenin c¢alisiyor olmasi) ve tasinacak olan
(2 anne) annelerin yerine yedek listedeki anneler arastirmaya alinmistir. Ayni evde 1-5 yas
arast iki cocuk olmasi durumunda idrar 6rnegi alma kolaylig1 nedeni ile biiylik ¢ocuk

arastirmaya dahil edilmistir.

Ik ev ziyareti yapildiktan sonra ebeveynlerden birinin veya her ikisinin sigara igme
durumuna gore SAS (Statistical Analysis System) programinda gerceklestirilen tabakali
randomizyon tablosuna gore esi yada kendisi sigara i¢cen 31 anne ve hem kendisi hem de esi
sigara igen 9 anne seklinde olmak lizere 40’ar anne kapsamli ve sinirlt egitim gruplarina
ayrilmistir (Sekil 4). Kapsamli egitim grubundaki iki anneden biri tasindigi birinin de esi
izlemleri kabul etmedigi i¢in izlemleri tamamlanamamistir. Veri degerlendirmeleri izlemleri

tamamlanan 78 anne (katilim orani: %97.5) lizerinden yapilmustir.
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Sekil 4: Ornek Biiyiikliigii ve Ornekleme Y0ontemi

Kendisi ve/veya esi sigara igen anne

N=182
Kendisi veya esi sigara igen Kendisi ve esi sigara icen
n=142 n=40
,,’,1 _____________________ i\\\\
x4 Tabakalama >
\\.: """"""""""" | 7
A A
Kendisi veya esi sigara igen Kendisi ve esi sigara icen
n=62 n=18
//1‘ --------------------- N Ik ev ziyareti
& Randomizasyon :,, " — A sonraszy
S v
Kapsamli Smirl Kapsamli Smirh
egitim grubu egitim grubu egitim grubu egitim grubu
n=31 n=31 n=9 n=9
\ ~. R /
: ~. - .
\ N7 K4
: N /
\ '\ .
: - ~. /
\ - ~. ;)
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n=40

Kapsamh egitim grubu
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2.7. Degiskenler

2.7. 1. Tammlavici Degiskenler

* Annenin 6grenim durumu

= Babanin 6grenim durumu

= Babanin isi

= Ailenin gelir algisi:
Annenin ailesinin gelir algisini belirlemek icin anneye “sizce ailenizin gelir diizeyi
nasil? soru sorulmustur. Sorunun yanit1 i¢in seg¢enekler; ¢ok iyi, iyi, orta, kotii, ¢ok
koti, bilmiyorum/fikrim yok seklindedir.

= (Cocugun cinsiyeti

= (Cocugun yasi

= Kardes sayisi

= (Cocugun kacinci ¢ocuk oldugu

= Saglk gilivencesi

= Evdeki oda sayis1

= Evde yasayan kisi sayis1

= Herhangi bir hastalik tanis1 alma

= (Cocugun saghgi ile ilgili annenin algisi:
Annenin ¢ocugunun sagligini nasil algiladigini belirlemek i¢in anneye sorulan “sizce
cocugunuzun saglik durumu nasil ?” sorusunu c¢ok iyi, iyi, orta, kotii, cok koti
seceneklerinden birini belirterek yanitlamasi istenmistir.

= Ailede sigara i¢en kisi sayist
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= Annenin sigara igme durumu:
Tiim yasami boyunca en az yiiz sigara i¢gmis olan ve halen haftada en az bir giin sigara
icen anneler sigara i¢iyor olarak tanimlanmistir. Tiim yasami boyunca yliz sigara igmis
ancak haftada bir glinden daha az siklikta sigara icen anneler sigaray1 birakmis olarak
tanimlanmistir. Tlim yasami1 boyunca yiiz sigaradan daha az sigara i¢mis olan ve halen
haftada bir giinden daha az siklikta sigara igen veya hi¢c icmeyen anneler sigara
icmiyor olarak degerlendirilmistir.

= Annenin haftada sigara igtigi glin sayisi

= Annenin bir giinde i¢tigi sigara sayisi

= Babanin sigara igme durumu: Babanin sigara igme durumu belirlenirken annenin
sigara icme durumuna yonelik uygulanan tanimlama yontemi kullanilmistir.

= Babanin haftada sigara i¢tigi giin sayisi

= Babanin bir giinde ictigi sigara sayist

2.7.2. Etkinlik Degiskenleri

Birincil etkinlik degiskenleri:

» [drar kotinin &l¢iimlerinde gerceklesen azalma:
Son ev ziyaretinde ¢ocuklardan alman idrar 6rneklerinde saptanan kotinin miktari
ilk ev ziyaretindeki kotinin miktarindan ¢ikarilmastir.

= Evde tam bir sigara yasagi uygulandigini bildirme:
Annelere evde sigarayla ilgili uygulanan kurallara yonelik iki soru sorulmustur. Bu
sorulardan birincisi; “Bazi evierde insanlarin nerede ve ne zaman sigara
igebilecekleri ile ilgili kurallar olur. Asagidaki ifadelerden hangisi evinizde nerde
sigara icildigini tanimliyor?”” dur. Ikincisi ise “Bazen evin kurallari misafirlere

uygulanamaz. Misafirleriniz evinizde sigara igebilir mi?” seklindedir. Bu iki
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soruya da “Evin i¢inde hichir sekilde sigara i¢ilemez” yanitini veren annelerin

evlerinde tam sigara igme yasagi var seklinde tanimlanmastir.

Ikincil etkinlik degiskenleri:

= Evde icilen sigara sayis1

= Son yedi giinde evde sigara i¢ilen giin sayis1

= Son yedi giinde evde icilen sigara sayis1

= Son yedi giinde annenin evde sigara igtigi glin sayist

= Son yedi giinde annenin evde i¢tigi sigara sayisi

= Son yedi giinde babanin sigara igtigi glin sayisi

= Son yedi giinde babanin evde i¢tigi sigara sayist

= Son yedi giinde ¢cocugun sigara i¢ilen odada bulundugu giin sayis1

* [drar kotinin diizeyi

= Planlh davranmis kuramina goére tutum, sosyal norm, kontrol ve niyet’e yonelik

olusturulan sorularinin puan ortalamalar1

2.8. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirmanm veri toplama yontemi ve siiresi sekil 1’de Ozetlenmistir. Bayrakli
Belediyesi 75. Y1l Halk Sagligi Egitim Arastirma Merkezinde kayithh 1-5 yas arasi ¢ocugu
olan ailelerin kayitlardan telefon numaralar1 ve adresleri alinmistir. Telefon goriismesi ile
ebeveynlerin sigara igme durumlar1 sorularak kendisi ve/veya esi sigara icen anneler
belirlenmistir. Telefon goriismeleri ii¢ hafta siirmiistiir. Ornekleme alinan annelere ilk ev
ziyareti yapilmistir. Bu ziyaretten sonra anneler kapsamli ve smirli egitim gruplarina
ayrilmistir. Kapsamli egitim grubundaki annelere iki ev ziyareti ve iki telefon izlemi daha

yapilmistir. Smirl egitim grubuna ise ilk ev ziyaretinden sonra sadece bir ev ziyareti daha
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yapilmustir. Ik ev ziyaretinde ¢ocuklardan alinan idrar drneklerinin kotinin sonuglar: posta

yolu ile bildirilmistir (EK 5).

Ik Ev Zivareti: Arastrmaya katilmaya uygun ailelerin evlerine gidilerek ilk ev ziyareti

gerceklestirilmistir. Bu ziyarette ebeveynlere c¢alismanin amaci anlatilmis ve caligmaya
katilmay1 kabul eden anneler arastirmaya dahil edilmistir. Bir giinde ortalama bes annenin
ziyareti yapilarak ilk ev ziyaretleri alt1 haftada tamamlanmistir. Anket formlar1 anneler ile yiiz
yiize goriiserek doldurulmus ardindan annelere egitim brosiirii aracilig1 ile egitim verilmistir.
Bu brosiir anne ve babalarin daha sonra da okumalar1 i¢in evlerde birakilmistir. Cocuklarin
CTD maruziyetini belirlemek icin ziyaret swrasinda ¢ocuklardan idrar Ornegi toplanmistir.
Tuvalet egitimini tamamlayan ¢ocuklardan idrar kabi ile, tuvalet egitimini tamamlamamis
cocuklardan idrar torbasi ile idrar 6rnekleri alimmistir. Anket formu uygulama, egitim ve idrar

ornegi alma 60-90 dakika stirmiistiir.

Idrar Kotinin Olgiimii: Arastirmaci tarafindan toplanan idrar 6rnekleri idrarm alindig giin

icinde Ege Universitesi Farmakoloji Anabilim Dali Laboratuvari’na getirilmistir. Tiim idrar
orneklerinin birlikte analiz edilmesi i¢in 6rnekler analiz yapilacag: giine kadar laboratuvarda
fraksiyonlar halinde —20°C sicaklikta bekletilmistir. Kotinin dl¢timlerinin yapildig1 giin tiim
ornekler oda sicakliginda ¢oziildiikten sonra 4000 devir/dak hizda santrifiij edilerek sedimenti
¢Oktiiriilmiistiir. Idrarda kotinin &l¢iimii, kullanima hazir ve homojen, siv1 formda bir enzim
immunassay kiti (DRI® Cotinine Assay, Microgenics Corporation, ABD) araciligiyla 12
pL’lik idrar ornekleri kullanilarak otoanalizérde (Olympus AU640 Immuno Analyzer,
Alternative Biomedical Solutions-ABS, ABD) gerceklestirilmistir. Kitin ¢calisma prensibi, kit
stvisinda bulunan glukoz-6-fosfat dehidrojenaz (G6PD) enzimi ile isaretli kotinin ile idrar

ornegindeki serbest kotininin, kotinine-spesifik sabit bir antikor baglanma bdlgesi icin

49



yarismasi seklindedir. G6PD aktivitesi, enzimin nikotin adenin diniikleotidi (NAD") NADH’a
cevirme yeteneginin 340 nm dalga boyunda spektrofotometrik olarak dlgiimii ile belirlenir.
Kitin minimum saptama sinir1 (detection limit) 0.34 ng/ml, Ol¢ciim smir1 (limit of
quantification) ise 1 ng/ml olarak belirtilmektedir (117). Kiti {ireten firma (Microgenics
Corporation) tarafindan ¢apraz reaksiyon ve yanlis pozitiflik verebilecek niasinamid, nikotin,
nikotinik asid, nikotinik asid N-oksid gibi bilesikler test edilmis ve c¢apraz reaksiyon
almmadig1 saptanmistir. Denenen bilesikler arasinda sadece 3-hidroksi-kotinin ile 12500
ng/ml gibi oldukca yiliksek bir konsantrasyonda capraz reaksiyon gozlenmistir ve pasif
icicilerde bilesigin bu diizeye ¢ikmasi olas1 degildir. Kitin kalibrasyon egrisi ¢izdirmek i¢in
kullanilan hazir kalibratérler 0, 100, 250, 500, 1000 ve 2000 ng/mL’liktir. Ancak pasif olarak
sigara dumanma maruz kalan cocuklarda idrarda kotinin Ol¢timiinde diisiik degerlerin
saptanmas1 beklendiginden 6l¢iim Oncesi tiim kalibratorler 0 ng/mL’lik kalibratorle 1:4 (v:v)
oraninda diliie edilmis ve 0, 20, 50, 100, 200 ve 400 ng/mL’lik kalibratorler elde edilerek 6
noktali kalibrasyon egrisi olusturulmustur (95). En yiiksek kalibrator degeri 400 ng/mL
oldugu icin bu degerin iistiinde kotinin diizeyi saptanan idrar ornekleri negatif kalibratorler
1:4 (v:v) oraninda sulandirilmis ve ¢ikan sonug 5 ile ¢arpilarak hesaplanmistir.

Idrar &rneklerinin tiimiiniin saklanmasi1 ve analizleri ayn1 laboratuvar c¢alisani

tarafindan yapilmistir.

Idrar Olciim Sonuclarimin Bildirimi:

Ev ziyareti sirasinda bildirim: Kotinin 6l¢lim sonuglar1 kapsamli egitim grubundaki annelere,

ikinci ev ziyareti sirasinda bildirilmistir.
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Posta ile bildirim: Sinirli egitim grubuna ise sonuglar bildiri mektubu yazilarak (EK 5)

postayla bildirilmistir. Yapilan son ev ziyaretinde tiim mektuplarin annelerin eline ulastigi

goriilmiistiir.

Ara Izlem Ziyareti ve Telefon Izlemi: Ara izlem ve telefon izlemleri sadece kapsamli egitim

grubuna yapilmistir. Kapsamli egitim grubuna ilk ev ziyaretinden bir ay sonra yapilan ara
izlem sirasinda idrar kotinin sonuglar1 bildirilmis ve ara izlem anket formu doldurulmustur.
Kapsamli egitim grubundaki annelere ara izlemden sonra iki hafta ara ile iki telefon izlemi
yapilmistir. Telefon izlemlerinde anneler ile evde sigara i¢ilme durumu ve evde sigara igme

ile ilgili kurallar hakkinda goriistilmiistiir.

Son Ev Ziyareti: Kapsamli egitim grubuna son telefon goriismesinden bir ay sonra, sinirh

egitim grubuna ilk ev ziyaretinden {i¢ ay sonra son ev ziyareti yapilmistir. Son ev ziyaretinde

tiim annelere anket formu uygulanmis ve ¢cocuklardan ikinci kez idrar 6rnekleri alinmistir.

2.9. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 16.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde bagimli
ve bagimsiz gruplarda ki-kare testi, t-testi, varyans analizi ve Fisher’in Kesin testi
kullanilmistir. Ayrica bagimli gruplarda varyans analizinde degiskenler arasinda fark
belirlenmesi durumunda, farkin kaynagmi saptamaya yonelik Bonferroni diizeltmesi ile t

analizi yapilmstur.

Iligkiler % 95 giiven arahigmda degerlendirilmistir. p<0.05 anlamhlik diizeyi olarak

kabul edilmistir.
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2.10. Siire ve Olanaklar

Sekil 5’te arastirmanin siiresi 6zetlenmistir.

Sekil 5: Arastirmanin Siiresi

Yil 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 Secimi
Kaynak
Inceleme

Tez Onerisi

Projelendirme

On calisma

Veri Toplama

Laboratuar
analizi

Veri Girisi

Analiz

Yazim

Sunum

Arastirmanm maddi giderlerinin karsilanabilmesi i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirma Projeleri i¢in bagvurulmus ve arastirma proje olarak kabul edilmistir (EK
6). Idrar kotinin Slgiimleri proje biit¢esinden alinan kit aracihigi ile Ege Universitesi T1p
Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali’'nda yapilmistir. Ayrica Farmakoloji Anabilim Dali’nda

gorevli bir 6gretim liyesinden analizler sirasinda danigsmanlik alimustir.
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2.11. Etik Aciklamalar

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin T.C. Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma
Etik Kurulu’'ndan izin alimmistr (EK 7). Arastrmanmm Cengizhan mahallesinde
yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Izmir Bayrakli Belediyesi Saglk Isleri Miidiirliigii’nden (EK 8)

gerekli onay alinmistir.

Ayrica ilk ev ziyareti sirasinda egitim verilecek annelere ¢alismanin amaci ve yontemi

aciklanmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden anneler arastirmaya dahil edilmistir.
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3.1. KAPSAMLI

VE SINIRLI

BOLUM 111

BULGULAR

SONUCLARINA GORE KARSILASTIRILMASI

EGITIiM GRUPLARININ

iLK

iZLEM

Tablo 2: Cocuklarin Sosyo-demografik Ozellikleri, Saghk Durumu ve Bu Ozellikler

Acisindan Kapsamh ve Simirh Egitim Gruplarinin Karsilastirilmasi

Her iki grup Kapsamh egitim  Simirh egitim | Istatistik
Degisken grubu grubu .
- o] o o] n o] analiz

Cocugun cinsiyeti

Kiz 36 46.2 16 42.1 20 50.0 | %*=0.489

Erkek 42 53.8 22 57.9 20 50.0 p=0.484
Kardes sayisi

Tek cocuk 15 19.2 6 15.8 9 225

Ik1 kardes 38 48.7 21 553 17 425 v=1.331

Ug ve lizeri kardes 25 32.1 11 28.9 14 35.0 p=0.514
Kaginel ¢cocuk

Birinci ¢ocuk 28 35.9 13 34.2 15 375

1}<inci cocuk 30 38.5 17 44.7 13 325 v'=1.426

Ug ve lizeri 20 25.6 8 21.1 12 30.0 p=0.490
Saghk giivencesi

Yok veya Yesil Kart 14 17.9 10 26.3 4 10.0

Bag-kur” 8 10.3 4 10.5 4 10.0 =2.730

SSK 56 71.8 24 63.2 32 80.0 p=0.098
Herhangi bir hastahk
tanis1 alma

Hayir 50 641 26 68.4 24 60.0 | x*=0.601

Evet 28 35.9 12 31.6 16 40.0 p=0.438
Annenin ¢cocugunun
saghg ile ilgili algis1

Cok iyi 14 17.9 9 23.7 5 125

fyi 42 53.8 18 47.4 24 60.0 | »*=1.950

Orta 22 28.2 11 28.9 11 275 p=0.377
Toplam 78 100.0 38 100.0 40 100.0
'Siitun yiizdesi

*Saglik giivencesi Bag-kur olan 8 kisi analiz sirasinda “yok veya yesilkart” grubu ile

birlegtirilmistir




Cocuklarmn ilk ev ziyaretinde elde edilen tanimlayict 6zellikleri ve bu o6zellikler
acisindan kapsamli ve sinirli egitim gruplarindaki dagilimlar1 Tablo 2’de gdsterilmistir.
Arastirma grubundaki cocuklarm yaklasik yarisi kiz, yarisindan biraz fazlasi erkektir
kapsamli ve smirli egitim gruplarinda yer alan kiz ve erkek ¢ocuklarin dagilimlari
degerlendirildiginde bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir.
Cocuklarin sadece beste biri ailenin tek cocugudur. Digerlerinin bir veya daha fazla kardesi
vardir. Kardes sayisina gore iki egitim grubu arasinda anlamli bir fark yoktur. Cocuklarin
yaklagik olarak dortte tigiiniin saglik giivencesi SSK’dir. Cocuklarin ¢ogunlugu herhangi bir
hastalik tanist almamistir ve annelerin dortte ticli gocuklarin saghgmi iyi veya ¢ok 1yi
olarak algilamaktadirlar. Cocuklarin saglik gilivencesi, hastalik tanisi alma durumu ve
annenin ¢ocugunun sagligmi algilama durumu agisindan kapsamli ve sinirh egitim gruplari

arasinda anlamli bir fark yoktur.

55



Tablo 3: Ebeveynlerin Bazi Sosyo-demografik Ozellikleri

Her iki grup | Kapsamh egitim Simrh egitim | Istatistik

Degisken — irubu%1 Iglrubl(;)l analiz
Annelerin Egitim Durumu

[kokul ve alt1 egitim 61 78.2 26 68.4 35 875 v'=4.162

[kokul iizeri egitim 17 218 12 31.6 5 125 p=0.041
Babalarin Egitim Durumu

[Ikokul mezunu 49  62.8 26 68.4 23 575

Ortaokul mezunu 13 16.7 6 15.8 7 175 v=1.210

Lise ve lizeri egitim 16 205 6 15.8 10 25.0 p=0.546
Babalarin Calisma Durumu

Calismiyor 7 9.0 6 15.8 1 2.5 -

Isci 62 79.5 29 76.3 33 825 -

Serbest meslek 9 115 3 7.9 6 15.0 -
Ebeveynlerin Oturduklar
Eve Sahip Olma Durumu

Hayir 39  50.0 24 63.2 15 375 v'=5.132

Evet 39  50.0 14 36.8 25 625 p=0.023
Toplam 78 100.0 38 100.0 40 100.0
'Siitun yiizdesi

Arastirmaya katilan annelerin %78 inin ilkokul ve ilkokul alt1 egitim aldiklari,

eslerinin %63 {iniin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Annelerin egitim durumlar1

acisindan kapsamli ve sinirli egitim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu belirlenmistir. Babalarin egitim durumlar1 agisindan ise her iki grup arasinda

anlaml fark olmadigi saptanmistir. Babalarin %80°1 is¢1 olarak caligmaktadir. Ailelerin

%50’sinin oturduklar1 ev kendilerine aittir. Oturulan eve sahip olma ag¢isindan her iki grup

arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4: Ebeveynlerin Sigara igme Durumu A¢isindan Kapsamh ve Simrh Egitim

Gruplarimin Karsilastirilmasi

Her iki grup Kapsamh Sinirh .
egitim grubu egitim grubu | Istatistik

Degisken n=78 %! n=38 %' n=40 %' analiz
Ebeveynlerin sigara
icme durumu
Anne veya baba iciyor 60 76.9 29 763 31 775 v’=0.015
Her ikisi igiyor 18 23.1 9 237 9 225 p=0.901
Annenin sigara icme
durumu

Hig¢ igmemis/birakmig 58 74.4 29 763 29 72.5 v’=0.149

I¢iyor 20 25.6 9 237 11 275 p=0.700
Babanin sigara icme
durumu

Hig¢ igmemis/birakmig 2 2.6 0 0.0 2 5.0 -

I¢iyor 76 97.4 38 100.0 38 95.0 -
' Siitun yiizdesi

Ebeveynlerin sigara igme durumu acgisindan kapsamli ve sinirlhi egitim grubu

arasinda istatistiksel agidan bir fark yoktur (Tablo 4). Annelerin {icte biri, babalarin ise

yaklagik olarak tamami sigara icmektedir
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Tablo 5: Cocuklarin Cevresel Tiitiin Dumani Etkilenimi Acisindan Kapsamh ve

Sinirh Egitim Gruplarinin Karsilastirnlmasi

Her iki grup Kapsamh Sinirh
Degisken egitim grubu egitim Istatistik analiz
grubu
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Evde bir giinde icilen 7.2249.38 8.55+11.03 5.95+7.40 | t=1.229; p=0.223
sigara sayi1sl
Kotinin diizeyi (ng/ml) 87.37+82.38 82.81£77.74 91.714+87.33 | t=-0.475; p=0.636

Tablo 5’te ¢ocuklarin CTD etkilenimi degerlendirilmistir. Buna gore, kapsamli

egitim grubunda evde bir glinde igilen sigara ortalamasi sinirli egitim grubuna gore daha

yiiksek, cocuklarm idrar kotinin ortalamasi ise simirl egitim grubunda kapsamli egitim

grubuna gore daha yiiksektir. Ancak, egitim gruplar1 arasinda, bu iki 6zellik agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamastir.

Tablo 6: Son Yedi Giinde Ebeveynlerin Evde Sigara icme Durumu

Her iki grup Kapsamh Siirh Istatistik
Degisken egitim grubu egitim grubu analiz
n %! n % n %!
Annenin evde sigara
icme durumu
Hayir 61 78.2 30 79.0 31 775 v*=0.024
Evet 17 21.8 8 21.0 9 225 p=0.877
Babanin evde sigara
icme durumu
Hayir 15 19.2 5 132 10 25.0 v'=1.759
Evet 63 80.8 33 86.8 30 75.0 p=0.185
'Siitun yiizdesi

IIk ev ziyaretinde degerlendirilen

anne ve babalarin son yedi giinde evde sigara

icme durumlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo

6).
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Tablo 7: Son Yedi Giinde Cocuklarin Cevresel Tiitiin Dumani Etkilenimi A¢isindan

Kapsamh ve Sinirhi Egitim Gruplarinin Karsilastirilmasi

Her iki Kapsamh Sinirh
Degisken grup egitim egitim grubu Istatistik
arubu analiz
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Evde sigara icilen giin sayis1 5.29+2.70 5.37+2.58 5.23+2.84 |t=0.233, p=0.816
Evde i¢ilen toplam sigara ayisi 42.64+65.58 | 50.39+82.18  35.284+44.38 t=1.018, p=0.320
Babanin evde sigara ictigi giin 4.77£2.94 5.00+2.82 4.55+3.06 |t=0.674, p=0.502
sayisi
Babanm evde ictigi sigara sayis1 | 23.884+32.25 | 27.11+£38.00  20.83+25.77 |t=0.858, p=0.394
Annenin evde sigara i¢tigi giin 1.36+2.69 1.13+2.38 1.58+2.96 |t=-0.726, p=0.47(
sayisi
Annenin evde ictigi sigara sayist | 9.62+26.41 | 11.18+£32.59 8.13+19.10 t=0.509, p=0.612
Cocugun sigara i¢ilen odada 3.21£2.95 3.26+2.84 3.15£3.08 |t=0.168, p=0.867

bulundugu giin sayisi

Tablo 7’de kapsamli ve smirli egitim gruplart son yedi giinde ¢ocuklarm CTD

etkilenimi acisindan degerlendirilmistir. Bu amacla iki grup evde sigara igilen giin sayisi,

babanin evde sigara i¢tigi giin sayisi, annenin evde sigara igtigi giin sayist ve ¢ocugun

sigara igilen odada bulundugu giin sayisi agisindan karsilastirilmistir. Bu degiskenler

acisindan her iki grup birbirine ¢ok benzer olup, gruplar arasinda bulunan fark istatistiksel

olarak da anlamli degildir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamakla birlikte evde igilen toplam sigara sayisi, babanin ve annenin evde igtigi

sigara sayis1 kapsamli egitim grubunda daha yiiksektir.
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Tablo 8: ilk izlemde Kapsamh ve Simirh Egitim Gruplarindaki Ailelerde Evde Tam

Sigara I¢cme Yasag (ev halki ve misafire yonelik) Varhg

Kapsamh Sinirh egitim Toplam Istatistik
Evde tam sigara icme egitim grubu grubu analiz
yasagr® n %! n %! n %'
Tam yasak var 2 53 2 5.0 4 5.1  Fisher’s
Tam yasak yok 36 94.7 38 95.0 74 949  Exact Test
Toplam 38 100.0 40 100.0 78 100.0 p=1.000

' Siitun yiizdesi
*Ev halki + misafire yonelik yasak

Her iki grup birlikte degerlendirildiginde ilk izlemde annelerin sadece %5.1°1 evde
tam sigara icme yasagi uygulandigini belirtmislerdir (Tablo 8). Evde tam sigara igme
yasagl uygulama acisindan kapsamli ve sinirli e§itim gruplar1 arasinda bulunan fark

istatistiksel olarak da anlaml degildir.

Her iki egitim grubunda ailelerin sadece %3.8’inin arabada sigara i¢cme yasagi

uyguladiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 9: Annelerin Cocuklarim Evde Tiitiin Dumanindan Koruma Davramsi1 Ol¢ek
Toplam Puan ve Alt Olcek Puanlan Acisindan Ik izlemde, Kapsamh ve Simirh Egitim

Gruplarimin Karsilastirilmasi

Planh davranis Kapsamh Sinirh egitim Istatistik analiz
. egitim grubu grubu
kuramina dayah ol¢ek OriSD Ort2SD
Oleek toplam puan 81.13+12.00 86.23+17.20 t=-1,509; p=0.135
T 54.13+4.48 55.38+12.12 t=-0.595; p=0.554
utum puant
g 14.37+6.91 17.55+7.19 t=1,991; p=0.050
osyal norm puani
12.63+7.77 13.30+7.53 t=-0.386; p=0.701
Kontrol puani
Ni 2.86+2.04 2.47£2.06 t=0.872; p=0.400
1yet puanit

Ik izlemde saptanan CTD’den korunmaya yonelik tutum, sosyal norm, kontrol,
niyet puanlar1 agisindan kapsamli ve smirli egitim gruplari arasinda bulunan fark

istatistiksel olarak da anlamli degildir (Tablo 9).
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3.2. KAPSAMLI EGITIiM GRUBUNDAKI DEGIiSIMIN DEGERLENDIRILMESI

Tablo 10: Kapsamh Egitim Grubunda ilk, Ara ve Son izlemde Cocuklarin Cevresel

Tiitiin Dumam Etkilenimi

ik izlem Ara izlem Son izlem Istatistik analiz
Degisken Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Evde bir giinde 8.55+11.03 | 5.53+9.04 2.61+4.26 | F=10.728; p=0.000
icilen sigara sayisi
Kotinin diizeyi 82.81£77.74 26.33 +£30.72 | t=6.123; p=0.000

Tablo 10’da kapsamli egitim grubundaki g¢ocuklarin CTD etkilenim diizeyinin
izlemler arasindaki de§isimi degerlendirilmistir. Birinci, ikinci ve liglincii ev ziyaretlerinde
evde bir giinde icilen sigara sayisinin her bir izlemde bir 6nceki izleme goére azaldigi
goriilmiistiir. Bagimli gruplarda varyans analizi sonucuna gore, izlemler arasindaki azalma
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Bonferroni diizeltmesi sonras1 p degeri (Tip 1
hata olasilig1) 0.05/3=0.017 olarak kabul edilerek uygulanan t testi sonucuna gore ilk izlem
ile ara izlem (t=3.680; p=0.001) ve ilk izlem ile son izlem (t=4.379; p=0.000) arasinda
bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli iken, ara izlem ile son izlem (t=2.477; p=0.018)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Kapsamli egitim grubunda yer alan
cocuklarm ilk izlem ile son izlem idrar kotinin diizeyi arasinda da istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir. Kotinin diizeyi son izlemde ilk izleme gore onemli Olgiide

azalmistir.
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Tablo 11: Kapsamh Egitim Grubunun ilk, Ara ve Son izlemde Son Yedi Giinde

Cevresel Tiitiin Dumani Etkilenim Diizeyleri

Degisken ik izlem Ara izlem Son izlem Istatistik analiz
Ort+SD Ort+SD Ort+SD

Evde icilen toplam 50.39+£82.18 | 32.50+46.07 | 18.55£31.92 | F=4.985; p=0.012
sigara sayi1s1

Babanin evde igtigi 27.11+£38.00 | 16.61£21.89 | 9.42+14.56 | F=5.526; p=0.008
sigara sayi1sl

Annenin evde sigara 1.13+£2.38 1.29+£2.65 1.05£2.44 | F=1.575; p=0.221
ictigi giin sayis1

Annenin evde igtigi 11.18+32.59 | 6.87+18.06 | 5.61+14.74 | F=1.941; p=0.158
sigara sayi1sl

Kapsamli egitim grubunda, evde i¢ilen toplam sigara sayis1 ve babanin evde ictigi
sigara sayis1 izlemler arasmda azalma gdstermistir (Tablo 11). Izlemler arasindaki fark
istatistiksel olarak da anlamlidir. Bonferroni diizeltmesi ile t analizi sonucuna gore (p
degeri 0.05/3=0.017 kabul edilmistir) evde i¢ilen toplam sigara sayis1 agisindan ilk izlem
ile ara izlem (t=3.739; p=0.001) ve ilk izlem ile son izlem (t=3.146; p=0.003) arasinda
bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli iken, ara izlem ile son izlem (t=2.477; p=0.018)
arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayrica babanin evde ictigi sigara
sayist agisindan ilk izlem ile ara izlem (t=2.580, p=0.014) ve ilk izlem ile son izlem
(t=3.356; p=0.002) arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir. Son izlemde ara
izleme gore azalma olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir
(t=2.379, p=0.023). Annenin evde sigara ictigi giin sayis1 ve evde i¢tigi sigara sayisinda ise,
fark

izlemler arasmnda azalma olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli bir

belirlenmemistir.
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Tablo 12: Kapsamh Egitim Grubunda ilk ve Ara izlemde Evde Tam Sigara i¢me

Yasag (ev halki ve misafire yonelik) Varhg

Evde tam sigara icme yasagr’ Istatistik
Ara izlemde analiz
Tam yasak var  Tam yasak yok Toplam
ik izlemde n %! n %! n %
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
! Satir yiizdesi
*Siitun yiizdesi

’Ev halki ve misafire yonelik evde sigara igme yasag

Ik izlemde sadece iki ailenin evde hem ev halkina hem de misafire yonelik tam

sigara igme yasagl uyguladigi goriilmiistiir (Tablo 12). Ara izlemde evde tam yasak

uygulayan aile sayist artmis ve ilk izlemde yasak uygulamayan ailelerin %16.7’si ara

izlemde tam yasak uyguladiklarini belirtmislerdir. Bu artis istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 13:Kapsamh Egitim Grubunda flk ve Son izlemde Evde Tam Sigara i¢cme

Yasag (ev halki ve misafire yonelik) Varhg

Evde tam sigara icme yasagr’ Istatistik
Son izlemde analiz
Tam yasak var Tam yasak yok Toplam
ik izlemde n %! n %! n %?
Tam yasak var 2 100.0 0 0.0 2 53 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
! Satir yiizdesi
*Siitun yiizdesi

’Ev halk1 ve misafire yonelik evde sigara igme yasag

Tablo 13°de kapsamli egitim grubundaki ailelerin ilk izlem ile son izlem ziyaretinde

evde tam sigara igme yasagindaki degisim degerlendirildiginde ilk izlemde yasak

uygulamayan ailelerin %30.6’s1 son izlemde yasak uyguladiklarmi belirtmislerdir. izlemler

arasindaki bu artis istatistiksel olarak da anlamlidur.
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Tablo 14: Kapsamh Egitim Grubunun Ilk ve Son izlemde, Annelerin Cocuklarim

Evde Tiitiin Dumanindan Koruma Davramsi Olcek Madde Puanlan

Annelerin Cocuklarimi Evde Tiitiin Dumanindan ik izlem Son izlem
Koruma Davramsi Olcek Madde Puanlar Ort=SD Ort£SD

Tutum

Cocuk olan evlerde sigara i¢ilmesi kotiidiir 6.95+0.32 6.97+0.16
Evlerinin i¢inde sigara i¢ilmesini yasaklayan 6.82+0.61 6.97+£0.16
anne babalar haklidir

Anneler ¢cocuklarmin sagligi i¢in evde sigara igmemelidir 6.89+0.65 7.00+0.00
Anneler ¢cocuklarmin sagligi i¢in eslerini evde sigara 6.76+0.82 6.97+0.16
icmemeleri i¢in uyarmalidir

Anneler ¢cocuklarmin sagligi i¢in misafirlerini 6.34+1.34 6.39+1.37
evde sigara icmemeleri konusunda uyarmalidir

Babalar ¢ocuklarinin saglig1 i¢in misafirlerini evde sigara 6.79£1.02 6.66£1.19
icmemeleri konusunda uyarmalidir

Anne ve babalarin evin i¢inde sigara i¢cmeleri ¢ocuklarinin | 6.87+0.58 7.00+0.00
saglikli biiylimesini engeller

Misafirlerin evimizde sigara igmeleri cocugumun saglikl 6.71£1.11 7.00+£0.46
biiylimesini engeller

Sosyal Norm

Yakinlarim (arkadas, akraba vb.) evde kimseye sigara 3.26+2.29 3.71+2.34
icirtmemem gerektigini diisiiniir

Yakimlarimin ¢ogu evimizin i¢inde sigara i¢ilmemesini 4.11£2.41 4.82+2.41
destekler

Yakinlarimin ¢ogu evlerinde sigara icmez 2.84+2.35 3.11+2.50
Yakinlarim misafirlerimi evimizde sigara igmemeleri i¢in 4.16+2.38 4.68+2.39
uyarmami destekler

Kontrol

Evimizde sigara i¢irtmemek benim i¢in kolaydir 2.13+£2.07 3.68+2.60
Misafirlerime evimizde sigara igmemelerini soyleyebilirim | 3.794+2.56 5.13£2.59
Evimizde sigara igen birisine igmemesini soyleyebilirim 4.26+2.62 5.76x1.94
Evimizde sigara i¢ilip igilmemesi ile ilgili kontrol bendedir | 2.454+2.24 3.45+2.68
Niyet

Evimizde kimseye sigara i¢irtmemeye niyetliyim 2.87£2.42 4.42+2.61

Tablo 14’te kapsamli egitim grubundaki annelerin c¢ocuklarini evde tiitiin

dumanindan koruma davranis1i Glgegine ait ilk izlem ve son izlem madde puanlari

belirtilmistir.
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Tablo 15: Kapsamh Egitim Grubunun ilk ve Son izlemde, Annelerin Cocuklarim

Evde Tiitin Dumanindan Koruma Davramsi Olgek Toplam Puan ve Alt Olgek

Puanlan
Planh davranis kuramina Ik izlem Son izlem Istatistik analiz
dayah olcek OrtSD Ort+SD
Oleek toplam puan 81.13+12.00 89.32+15.71 t=-3.476; p=0.001
T 54.13+4.48 54.97+£2.63 t=-1.440; p=0.158
utum puant
14.37+6.91 16.32+7.47 t=-1.523; p=0.136
Sosyal norm puani
12.63+7.77 18.03+8.56 t=-3.662; p=0.001
Kontrol puani
Ni 2.87+2.04 4.42+2.61 t=-3.811; p=0.001
1yet puant

Tablo 15’de goriildiigli gibi kapsamli egitim grubundaki annelerin CTD’den
korunmaya yonelik tutum ve sosyal norm puanlar1 acisindan ilk ve son izlem ziyaretleri
arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak kontrol, niyet ve toplam
puan ortalamalar1 son izlemde ilk izleme gore artmis olup, izlemler arasinda bulunan

farklar istatistiksel olarak da anlamlidir.
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3.3. SINIRLI EGiTiM GRUBUNDAKI DEGISIMIN DEGERLENDIRILMESI

Tablo 16: Simirh Egitim Grubundaki Cocuklarin Cevresel Tiitiin Dumam Etkilenimi

Acisindan flk ve Son izlemin Karsilastirilmasi

ik izlem Son izlem Istatistik analiz
Degisken Ort+SD Ort+SD
Evde bir giinde icilen sigara 5.95+7.40 2.65+3.21 t=3.281; p=0.002
sayisi
Kotinin diizeyi 91.71 + 87.33 38.20 £41.90 t=5.218; p=0.000

Tablo 16°da smirli egitim grubunda yer alan ¢ocuklarin ilk izlem ile son izlem

ziyaretlerinde CTD etkilenimi degerlendirilmistir. Son izlemde evde bir giinde igilen sigara

sayist ve ¢ocuklarin idrar kotinin diizeyleri ilk izleme gore daha da azaldig1 saptanmis olup,

ilk izlem ile son izlem arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 17: Son Yedi Giinde Siirh Egitim Grubunda Cocuklarin Cevresel Tiitiin

Dumam Etkilenimi A¢isindan ilk izlem ve Son Izlemin Karsilastiriimasi

ik izlem Son izlem Istatik analiz
Degisken Ort+SD Ort+SD
Evde sigara icilen giin sayis1 5.23+2.84 3.90+3.14 t=3.241; p=0.002
Evde igilen toplam sigara sayis1 35.28+44.37 15.65+£19.40 t=3.629; p=0.001
Babani evde sigara ictigi giin 4.55+£3.06 3.35£3.19 t=2.532; p=0.015
sayisi
Babanin evde ictigi sigara sayisi 20.83+25.77 9.13+12.60 t=3.308; p=0.002
Annenin evde sigara i¢tigi giin 1.58+2.96 0.75+2.133 t=2.341; p=0.024
sayisi
Annenin evde ictigi sigara sayis1 8.12+19.10 3.60+11.52 t=1.806; p=0.079
Cocugun sigara icilen odada 3.15£3.08 2.13+£2.77 t=2.675; p=0.011
bulundugu giin sayis1
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Son izlemde, sinirli egitim grubunda, evde sigara igilen giin sayisi, evde igilen
toplam sigara sayisi, babanmn evde sigara igtigi giin sayisi ve evde ictigi sigara sayisi,
annenin evde sigara igtigi giin sayis1 ve evde ictigi sigara sayist ve ¢ocugun sigara icilen
odada bulundugu giin says1 ilk izleme gore azalma gostermistir (Tablo 17). Annenin evde
ictigi sigara sayis1 digindaki tiim bu degiskenler agisindan ilk izlem ile son izlem arasinda

bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 18: Simirh Egitim Grubunda i1k ve Son izlemde Evde Tam Sigara i¢cme Yasag

(ev halki ve misafire yonelik) Varhg

Evde tam sigara icme yasagr’ Istatistik
Son izlemde analiz
Tam yasak var  Tam yasak yok Toplam
ik izlemde %! n %! n %’

Tam yasak var 100.0 0 0.0 2 5.0 McNemar

n
2

Tam yasak yok 4 10.5 34 89.5 38 95.0 p=0.125
6

Toplam 15.0 34 85.0 40  100.0

! Satir yiizdesi
*Siitun yiizdesi
’Ev halk1 ve misafire yonelik evde sigara igme yasag

Smirli egitim grubundaki ailelerin ilk izlem ile son izlem ziyaretinde evde tam
sigara icme yasagl durumunda degisim degerlendirildiginde ilk izlemde yasak
uygulamayan ailelerin %10.5’inin son izlemde yasak uyguladiklar1 belirlenmistir. Izlemler

arasindaki bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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Tablo 19: Sinirh Egitim Grubunun IIk ve Son izlemde, Annelerin Cocuklarini Evde

Tiitiin Dumanindan Koruma Davramisi Olcek Madde Puanlan

Annelerin Cocuklarini Evde Tiitiin Dumanindan ik izlem Son izlem
Koruma Davramsi Olcek Madde Puanlar Ort:SD Ort=SD

Tutum

Cocuk olan evlerde sigara i¢ilmesi kotiidiir 6.95+0.32 6.97+0.16
Evlerinin i¢inde sigara i¢ilmesini yasaklayan 6.97+0.16 6.97+0.16
anne babalar haklidir

Anneler ¢cocuklarmin sagligi i¢in evde sigara igmemelidir 6.75+0.81 6.97+0.16
Anneler ¢ocuklarinin sagligi i¢in eslerini evde sigara 6.90+0.63 7.00+0.00
icmemeleri i¢in uyarmalidir

Anneler ¢cocuklarmin sagligi i¢in misafirlerini 6.30+1.20 6.47+1.06
evde sigara igcmemeleri konusunda uyarmalidir

Babalar ¢ocuklarinin saglig1 i¢cin misafirlerini evde sigara 6.80+£0.52 6.90+0.50
icmemeleri konusunda uyarmalidir

Anne ve babalarin evin i¢inde sigara icmeleri ¢ocuklarinin | 6.804+0.99 6.87+0.65
saglikli biiylimesini engeller

Misafirlerin evimizde sigara igmeleri cocugumun saglikl 6.15+1.86 6.55+1.38
biiylimesini engeller

Sosyal Norm

Yakimlarim (arkadas, akraba vb.) evde kimseye sigara 4.20+£2.45 4.20+£2.52
icirtmemem gerektigini diigiiniir

Yakimlarimin ¢ogu evimizin i¢inde sigara i¢ilmemesini 5.32+£2.13 5.024+2.17
destekler

Yakinlarimin ¢ogu evlerinde sigara icmez 3.12+2.56 3.75+2.80
Yakinlarim misafirlerimi evimizde sigara igmemeleri i¢in 4.90+2.33 5.27+2.31
uyarmami destekler

Kontrol

Evimizde sigara i¢irtmemek benim i¢in kolaydir 2.52+2.01 3.00+2.34
Misafirlerime evimizde sigara igmemelerini sdyleyebilirim | 3.82+2.55 4.85+2.45
Evimizde sigara igen birisine igmemesini sOyleyebilirim 4.50+£2.26 5.28+2.15
Evimizde sigara i¢ilip i¢ilmemesi ile ilgili kontrol bendedir | 2.45+2.21 2.98+2.42
Niyet

Evimizde kimseye sigara i¢irtmemeye niyetliyim 2.47+£2.06 5.00£2.22

Tablo 19°da sinirli egitim grubundaki annelerin ¢ocuklarini evde tiitiin dumanindan

koruma davranisi 6l¢egine ait ilk izlem ve son izlem madde puanlar1 belirtilmistir.
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Tablo 20: Sinirh Egitim Grubunun ilk ve Son izlemde, Annelerin Cocuklarini Evde

Tiitiin Dumanindan Koruma Davramsi Olcek Toplam Puan ve Alt Olcek Puanlan

Planh davranis kuramina Ik izlem Son izlem Istatistik analiz
dayah olcek Ort:SD Ort+SD
Oleek toplam puan 86.23+17.20 89.08+13.80 t=-1.356; p=0.183
T 55.38+12.12 54.73+2.51 t=0.353; p=0.726
utum puant
17.55+£7.19 18.25+7.43 t=0.635; p=0.529
Sosyal norm puani
13.30+£7.53 16.10+7.54 t=-3.105; p=0.004
Kontrol puani
Ni 2.48+2.06 5.00£2.22 t=-7.161; p=0.000
1yet puant

Smirl egitim grubunda, ilk ve son izlem ziyaretleri arasinda toplam puan, tutum,
sosyal norm puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte
kontrol ve niyet puanlar1 son izlemde artmis olup, bu artig istatistiksel olarak anlamlidir

(Tablo 20).
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3.4. KAPSAMLI VE SINIRLI EGiTiM GRUPLARININ SON iZLEM

SONUCLARINA GORE KARSILASTIRILMASI

Tablo 21: Kapsamh ve Smrh Egitim Gruplarima Ait Son Izlem Sonuclarinin

Cocuklarin Cevresel Tiitiin Dumam Etkilenimi Acisindan Karsilastirilmasi

Her iki grup Kapsamh Sinirh Istatistik analiz
Degisken egitim grubu  egitim grubu
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Evde bir giinde 2.63+£3.74 2.6144.26  2.65£3.21 | t=-0.053; p=0.958
icilen sigara sayisi
Kotinin diizeyi 32.42+37.13 26.33+£30.72  38.20+41.90 | t=-1.432; p=0.157

Kapsamli ve sinirli egitim gruplari son ev ziyaretinde ¢ocuklarin CTD etkilenimi
acisindan karsilastirilmis, evde bir giinde icilen sigara sayisi her iki grupta hemen hemen
esit bulunmustur. Ancak kotinin diizeyi sinirlt egitim grubunda kapsamli egitim grubuna
gore daha yiiksek bulunmakla birlikte bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (Tablo 21).
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Tablo 22: Kapsamh ve Smrh Egitim Gruplarima Ait Son Izlem Sonuclarinin

Cocuklarin Son Yedi Giinde Cevresel Tiitiin Dumam Etkilenimi Acisindan
Karsilastirilmasi

Her iki grup Kapsamh Sinirh egitim Istatistik
Defisken Grsp | Ortep . oressp | Ml
Evde sigara icilen giin sayis1 3.51+3.20 3.11+3.25 3.90+3.14 t=-1.097

p=0.276

Evde icilen toplam sigara 17.06+26.13 18.55+31.93 15.65+19.40 t=0.488
sayisl p=0.627
Babanin evde sigara ictigi 3.1443.19 2.9243.22 3.35+3.19 t=-0.590
glin sayis1 p=0.557
Babanin evde i¢tigi sigara 9.27+13.50 9.42+14.56 9.13+12.60 t=0.096
sayisl p=0.924
Annenin evde sigara i¢tigi 0.90+2.28 1.05+2.44 0.75+£2.12 t=0.584
giin sayis1 p=0.561
Annenin evde ictigi sigara 4.58+13.14 5.61+14.74 3.60+11.52 t=0.671
sayisi p=0.504
Cocugun sigara i¢ilen odada 1.96+2.71 1.79+2.69 2.13+£2.77 t=-0.542
bulundugu giin sayis1 p=0.589

Tablo 22°de kapsamli ve sinirh egitim gruplarma ait son izlem sonuglar1 ¢cocuklarin

son yedi giinde CTD etkilenimi acisindan karsilastirilmistir. Buna gore evde sigara icilen

glin sayis1, babanin evde sigara i¢tigi giin sayis1 ve ¢ocugun sigara i¢ilen odada bulundugu

giin sayisi ile ilgili degerler sinirli egitim grubunda yiiksek bulunmustur. Kapsamli egitim

grubunda ise evde icilen toplam sigara sayisi, babanin evde igtigi sigara sayisi, annenin

evde sigara igtigl giin sayist ve annenin evde ictigi sigara sayist ile ilgili degerler ytliksek

bulunmustur. Ancak bu degiskenler agisindan iki grup arasinda bulunan fark istatistiksel

olarak anlamli degildir.
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Grafik 1: Ik izlem ve Son izlemdeki Kotinin Farki Acisindan Kapsamh ve Simirh

Egitim Gruplarimin Karsilastirilmasi

300, 00—

200, 00

100, 00

Kotinin dlgimleri arasindaki fark (ngf'ml)

-100,00-]

T T
Kapsamli egitim grubu Sinirli editim grubu

grup

Kotinin miktarindaki degisimi degerlendirebilmek icin; kapsamli ve smirl egitim
gruplarmin son izlem kotinin degerlerinden ilk izlem kotinin degerleri ¢ikarilmistir. Son
izlem idrar kotinin miktarindaki azalma, kapsamli egitim grubunda (56.48+56.86) sinirl
egitim grubuna gore (53.51+64.86) daha fazladir. Ancak kotinin diizeyindeki azalma
acisindan iki grup arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=0.214,

p=0.831).
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Tablo 23: Kapsaml ve Simirh Egitim Gruplarinda Evde Tam Sigara I¢cme Yasag (ev

halki ve misafire yonelik) Uygulama Durumuna Ait Son izlem Sonuclar

Kapsamh Sinirh egitim Toplam Istatistik
Evde tam sigara icme egitim grubu grubu analiz
yasagr® n %! %! n %'
Tam yasak var 13 34.2 6 15.0 19 244 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
' Siitun yiizdesi

*Ev halki + misafire yonelik yasak

Tablo 23’de kapsamli egitim grubunda son izlemde evlerinde tam sigara icme

yasagi uygulandigini belirten annelerin orani, siirli egitim grubunda belirlenen orandan iki

kat daha fazladir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 24: Kapsamh ve Sinirh Egitim Gruplarimin Annelerin Cocuklarim Evde Tiitiin

Dumanindan Koruma Davramsi Olcek Toplam Puan ve Alt Olcek Puanlarna Ait Son

izlem Sonuclarinin Karsilastirilmas:

Planh davramis kuramina

Kapsamh egitim

Sinirh egitim

Istatistik analiz

Niyet puani

.. grubu grubu
dayah dlgek Ort:SD Ort:SD
Oleek toplam puan 89.32+15.71 89.08+13.80 t=-1.054; p=0.295
T 54.97+2.63 54.73+2.51 t=0.428; p=0.670
utum puant
16.32+7.47 18.25+7.43 t=-1.146; p=0.256
Sosyal norm puani
18.03+8.56 16.10+7.54 t=1.056; p=0.294
Kontrol puani
4.42+2.61 5.00£2.22 t=0.072; p=0.943

Kapsamli ve sinirlt egitim gruplarinin tutum, sosyal norm, kontrol, niyet ve toplam

puanlar1 ile ilgili son izlem sonuglar1 arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (Tablo 24).
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3.5. TUM ARASTIRMA GRUBUNDAKI DEGiSiMIiN DEGERLENDIRILMESI

Bu béliimde, arastirmaya katilan tiim anne ve ¢ocuklara (n=78) ait ilk izlem ve son

izlem bulgular1 karsilastirilmistir.

Tablo 25:Kapsamh ve Simirh Egitim Gruplarinda Yer Alan Cocuklarin,

Cevresel

Tiitiin Dumam Etkilenimi Acisindan, ilk ve Son izlem Sonuclarimin Karsilastiriimasi

ik izlem Son izlem Istatik analiz
Degisken Ort+SD Ort+SD
Evde bir giinde icilen 7.2249.38 2.63+3.74 | t=5.419; p=0.000
sigara sayisl
Kotinin diizeyi 87.37+82.38 32.42+37.13 | t=7.994; p=0.000

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin evlerinde bir giinde icilen sigara sayist ve kotinin

miktarmin son izlemde azaldigi belirlenmis olup, ilk ve son izlem arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 26: Son Yedi Giinde Her iki Egitim Grubundaki Cocuklarin Cevresel Tiitiin

Dumam Etkilenimi A¢isindan ilk izlem ve Son izlemin Karsilastiriimasi

ik izlem Son izlem Istatik analiz
Degisken Ort+SD Ort+SD
Evde sigara icilen giin sayis1 5.29+2.70 3.51+3.20 t=5.379; p=0.000
Evde igilen toplam sigara sayis1 42.64+65.58 17.06+26.13 t=4.517; p=0.000
Babanin evde sigara ictigi giin 4.77£2.94 3.1443.19 t=4.151; p=0.000
sayisi
Babani evde i¢tigi sigara sayisi 23.88+£32.25 9.27£13.50 t=4.653; p=0.000
Annenin evde sigara i¢tigi giin 1.36+2.69 0.90+2.28 t=2.393; p=0.019
sayisi
Annenin evde ictigi sigara sayis1 9.62+26.41 4.58+13.14 t=2.456; p=0.016
Cocugun sigara i¢ilen odada 3.21£2.95 1.96+£2.72 t=4.635; p=0.000
bulundugu giin sayis1
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Cocuklarin son yedi glinde CTD etkilenimi agisindan evde sigara icilen giin sayisi,
evde icilen toplam sigara sayisi, babanin evde sigara ictigi giin sayisi, babanm evde ictigi
sigara sayisi, annenin evde sigara ictigi giin sayisi, annenin evde igtigi sigara sayisi ve
cocugun sigara icilen odada bulundugu giin sayist son izlemde ilk izleme gore Onemli

dlciide azalmistir. Izlemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 27:Her iki Egitim Grubunda ilk ve Son izlemde Evde Tam Sigara icme Yasag

(ev halki ve misafire yonelik) Varhg

Evde tam sigara icme yasagr’ Istatistik
Son izlemde analiz
Tam yasak var  Tam yasak yok Toplam
ik izlemde n %! n %! n %’
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
! Satir yiizdesi
*Siitun yiizdesi

’Ev halki ve misafire yonelik evde sigara igme yasag

Ik izlemde arastirmaya katilan annelerin sadece %5.1°i evlerinde tam sigara icme
yasagl uygulandigmi belirtirken bu oran son izlemde %24.4’e yiikselmistir. Evde tam
sigara icme yasaginin uygulanmasi durumunda izlemler arasinda bulunan fark istatistiksel

olarak anlamlidir.
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Tablo 28: Her iki Egitim Grubunun Ilk ve Son izlemde, Annelerin Cocuklarim Evde

Tiitiin Dumanindan Koruma Davramisi Olcek Madde Puanlan

Annelerin Cocuklarimi Evde Tiitiin Dumanindan ik izlem Son izlem
Koruma Davramsi Olcek Madde Puanlar Ort=SD Ort£SD

Tutum

Cocuk olan evlerde sigara i¢ilmesi kotiidiir 6.94+0.32 6.97+0.16
Evlerinin i¢inde sigara i¢ilmesini yasaklayan 6.90+0.44 6.97+0.16
anne babalar haklidir

Anneler ¢cocuklarmin sagligi i¢in evde sigara igmemelidir 6.82+0.73 6.99+0.11
Anneler ¢ocuklarinin sagligi i¢in eslerini evde sigara 6.83+0.73 6.99+0.11
icmemeleri i¢in uyarmalidir

Anneler ¢cocuklarmin sagligi i¢in misafirlerini 6.32+1.26 6.44+1.21
evde sigara icmemeleri konusunda uyarmalidir

Babalar ¢ocuklarinin saglig1 i¢cin misafirlerini evde sigara 6.79+0.79 6.78+0.91
icmemeleri konusunda uyarmalidir

Anne ve babalarin evin i¢inde sigara icmeleri ¢ocuklarinin | 6.8340.81 6.94+0.47
saglikli biiylimesini engeller

Misafirlerin evimizde sigara igmeleri cocugumun saglikl 6.42+1.56 6.77£1.06
biiylimesini engeller

Sosyal Norm

Yakimlarim (arkadas, akraba vb.) evde kimseye sigara 3.74£2.40 3.96+2.43
icirtmemem gerektigini diigiiniir

Yakimlarimin ¢ogu evimizin i¢inde sigara i¢ilmemesini 4.73+2.34 4.9242.28
destekler

Yakinlarimin ¢ogu evlerinde sigara icmez 2.99+2.45 3.44+2.67
Yakinlarim misafirlerimi evimizde sigara igmemeleri i¢in 4.54+2.37 4.99+2.35
uyarmami destekler

Kontrol

Evimizde sigara i¢irtmemek benim i¢in kolaydir 2.33+£2.04 3.33+2.48
Misafirlerime evimizde sigara igcmemelerini sdyleyebilirim | 3.81+2.54 4.99+2 .51
Evimizde sigara i¢en birisine igmemesini soyleyebilirim 4.3842.43 5.51+2.05
Evimizde sigara i¢ilip i¢ilmemesi ile ilgili kontrol bendedir | 2.45+2.21 3.21+2.54
Niyet

Evimizde kimseye sigara i¢irtmemeye niyetliyim 2.67+2.05 4.72+£2.42

Tablo 28°de her iki egitim grubundaki annelerin ¢ocuklarini evde tiitiin dumanindan

koruma davranisi 6l¢egine ait ilk izlem ve son izlem madde puanlar1 belirtilmistir.
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Tablo 29: Her iki Egitim Grubunun i1k ve Son izlemde, Annelerin Cocuklarimi Evde

Tiitiin Dumanindan Koruma Davramsi Olcek Toplam Puan ve Alt Olcek Puanlan

Planh davranis kuramina Ik izlem Son izlem Istatistik analiz
dayah olcek Ort=SD Ort+SD
Oleek toplam puan 83.74+15.02 89.19+14.67 t=-3.420, p=0.001
T 54.7749.18 54.85+2.55 t=-0.078 , p=0.938
utum puant
g 16.00+7.18 17.31+7.47 t=-1.559, p=0.123
osyal norm puani
K 12.97+7.61 17.04+8.06 t=-4.721, p=0.000
ontrol puani
Ni 2.67£2.05 4.72+2.42 t=-3.420, p=0.001
1yet puanit

Ik izlem ile son izlemdeki tutum ve sosyal puanlari arasinda anlamli fark yoktur.

Kontrol, niyet ve toplam puan son izlemde artmis olup, izlemler arasinda bulunan fark

istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 30: Kapsamh ve Simrh Egitim Gruplarinda izlemler Arasi Gergeklesen

Degisimin Ozeti

Kapsamh E. G.

Smirh E.G

Degisken [k izlem- | ik izlem- | Ilk izlem-
Ara izlem | Sonizlem | Son izlem
Evde bir giinde i¢ilen sigara sayisi X X X
Kotinin diizeyi X X
Son yedi giinde evde i¢ilen toplam sigara sayisi X X X
Son yedi glinde babanin evde ictigi sigara sayisi X X X
Son yedi giinde annenin evde sigara ictigi giin sayisi L L X
Son yedi giinde annenin evde ictigi sigara sayisi L L L
Son yedi giinde evde tam sigara icme yasag1 varligi X X L
Annelerin Cocuklarim CTD’den koruma davranisi dlgcegi
Olgek toplam puani X X
Tutum puani _ —
Sosyal norm puani L L
Algilanan kontrol puani X X
Niyet puani X X
X=P<0.05, _ =P>0.05, [ = analiz yapilmadi

Kapsamli ve smirli egitim gruplarinda izlemler arasi gerceklesen degisim Tablo 30°da

Ozetlenmistir.
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BOLUM 1V

TARTISMA

Sigara icme prevalansinin oldukca yiikksek oldugu iilkemizde ¢ocuklarin CTD
etkilenimi 6ncelikli bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinmalidir. Okul 6ncesi yas grubundaki
cocuklarin CTD’ye en yogun olarak evlerinde maruz kaldiklar1 bilinmekte ve bu sorunun
onlenmesi i¢in etkili girisim programlaria gereksinim oldugu kabul edilmektedir. Ancak bu
girisimlerin igerigi ve yontemleri konusunda tam bir goriis birligi saglanmamistir. Bu
arastrmada kapsamli ve smirli egitim grubuna ayrilan annelere uygulanan iki farkl girisim
yonteminin etkinligi degerlendirilmistir. Caligma, ev ziyareti yapilarak verilen egitimin,
egitim brosiirii birakmanin, idrar kotinin diizeyi bildiriminin ¢ocuklarin CTD etkilenimini
azaltmada etkili yontemler oldugunu, goériisme sayisinin artmasinin etkinligi artirdigini

yansitmis ve uygulanacak girisim stratejilerine yonelik 6nemli ipuclar1 saglamistir.

4.1. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Cevresel Tiitiin Dumam

Etkilenimi

Farki girisim yoOntemlerinin karsilastirildigr arastirmalarda, gruplarin = girisimin
sonuglarint etkileyebilecek 0Ozellikler agisindan benzer dagilimlara sahip olmasi ¢ok
onemlidir. Bu arastirmada, ¢ocuklarin cinsiyeti, kardes sayisi, saglik giivencesi, ebeveynlerin
egitim durumlar1 gibi sosyo-demografik ozellikler ve ebeveynlerin girisim O6ncesinde sigara
icme ve evde tam sigara icme yasagi uygulama durumu gibi temel degiskenler agisindan

kapsamli ve sinirh girisim grubu arasinda fark saptanmamaistir.



Aragtirma, Izmir’in Bayrakli Ilgesinde genel olarak sosyoekonomik diizeyi diisiik
hanelerin yogunluklu oldugu bir bolge olan Cengizhan mahallesinde gerceklestirilmistir.
Arastirmaya dahil edilen annelerin eslerinin beste dordii iscidir ve dortte {igiiniin saglik
giivencesi SSK’dir. Tiirkiye’de iscilerin dagilimma bakildiginda izmir, Istanbul’dan sonra is¢i
sayisinin en fazla oldugu ikinci ildir ve ¢alisanlarin ¢ogu niteliksiz islerde ¢alismaktadir. 2006
yilinda Izmir niifusunun % 48’inin saglik giivencesinin SSK oldugu bildirilmistir (69).
Arastirma grubundaki annelerin eslerinin ¢alisma durumlar1 ve saglik glivence durumlari
[zmir geneli ile benzer bir 6zellik gdstermekle birlikte SSK’I1 babalarm siklig1 daha yiiksektir.
Ebeveynlerin egitim durumlar1 incelendiginde beste {i¢iinden fazlasinin ilkokul mezunu
olmas1 ve iiniversite mezunu ebeveyn sayisinin olduk¢a smirli olmasi, arastirma grubunun
diisiik egitim diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Calisilan igin niteligi ve oturulan eve
sahip olma sosyoekonomik durumun diger gostergeleridir (101) Arastirmaya katilan ailelerin
yarisinin oturduklar1 ev kendilerine ait degildir. Bu 6zellikler dikkate alindiginda, Cengizhan
mahallesinde oturan ve arastirmaya dahil edilen ailelerin sosyoekonomik durumlarmin ve

egitim diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Anne ve/veya babasi sigara i¢en 1-5 yas arasi ¢ocuklarin annelerinin dahil edildigi bu
arastirmada annelerin dortte birinin, babalarin ise dortte {iclinlin sigara igtigi belirlenmistir.
Annelerin sigara igme siklig1 Tiirkiye’deki kadinlarin sigara igme sikligina benzerdir. TNSA
2008 verilerine gore Tiirkiye’de kadmlarin % 22’si sigara igmektedir (52). Babalarin sigara
icme sikliginin annelere gore yiiksek olmasi ise beklenen bir sonugtur. Bati iilkelerinde,
erkekler ve kadmlar benzer oranlarda sigara igerken, Tiirkiye gibi gelismekte olan ve/veya
gorece geleneksel yapiya sahip olan iilkelerde sigara icme aligkanligi genel olarak erkeklerde

daha yaygindir (52, 67, 79, 108). Fransa, Almanya, Italya ve ABD’de sigara igcme prevelansi
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erkeklerde % 30, kadimlarda ise % 20’ler diizeyindedir. Finlandiya, izlanda, Norveg, isve¢ ve
Danimarka olmak iizere bes Iskandinav iilkesinde yapilan bir arastirmada anne ve babalarin
sigara igme davranislarinda fark olmadig1 saptanmistir (79). Cin, Misir, Endonezya, Hindistan
gibi iilkelerde ise erkeklerde sigara igme prevelans1 % 60 kadinlarda ise % 20 diizeyindedir
(108). Tahran’da okul 6ncesi yas grubunda ¢ocugu olan ebeveynlerin % 38’inin sigara ictigi
ve sigara i¢en ebeveynlerin % 98’inin babalar oldugu bildirilmistir (97). Japonya’da ise
babalarin % 63’liniin, annelerin ise % 5’inin sigara igtigi bildirilmistir (83) Cengizhan
mahallesinde yapilan bu arastrmada erkeklerde sigara igme oranmin daha yiliksek olmasi
ilkemizin  geleneksel kiiltiiriiniin ~ ve  sosyoekonomik  yapisinin  sonucu  olarak
degerlendirilebilir. Ancak iilkemizde son yillarda kadinlarda sigara icme siklig1 giderek

artmakta oldugu da gozden kacirilmamalidir (51, 52, 106).

Calismalarm ortak sonucuna gore evdeki sigara yasaginin en énemli belirleyicisi anne
babanin sigara igme davranisidir (2, 44, 67, 87, 101). Bu arastirmada girisim oncesinde evde
yasak uygulama sikliginin % 5 gibi oldukga diisiik bir diizeyde oldugu saptanmistir. Farkli
iilkelerde yapilmis olan ¢aligmalarda % 21 ila 86 arasinda degisen evde sigara yasagi oranlar1
ile karsilasilmaktadwr (2, 10, 43, 71, 86, 100, 117). Tiirkiye’de yapilan bazi arastirma
sonuglarina gore ise evde yasak uygulama siklig1 % 16-19 arasinda degismektedir (8, 70, 87).
Balikesir-Burhaniye’de yapilan bir arastirmada 0-5 yas grubu bebek ve ¢ocuklarin yasadigi
hanelerde yasak uygulama sikliginin % 16 oldugu saptanmustir (87). Elazig’da, 15-49 yas
arast kadmlarm CTD maruziyetinin degerlendirildigi ¢aliymada ise evde yasak uygulama
sikligt % 17 olarak bulunmustur (8). Marmara Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan bir
arastirmada ise astimli ¢ocuklarin yasadiklar1 evlerin sadece % 19’unda sigara icmenin yasak
oldugu belirlenmistir (70). Cengizhan Mahallesi’'nde evde yasak uygulama sikliginin

Tirkiye’de yapilan caligmalara gore daha diisiik diizeyde olmasi, arastirma grubunun kendisi
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ve/veya esi sigara igen anneleri kapsamasina baglanabilir. Benzer sekilde, pek ¢ok arastirma
sonucu sigara icen ebeveynlerin evde yasak uygulama sikligmin daha diisiik oldugunu
gostermistir (2, 43, 56, 72, 96).Yeni Zellanda’da sigara icenlerin % 51’inin, igmeyenlerin ise
% 86’smin evde yasak uyguladigi bildirilmistir (43). ABD’de 1-6 yas ¢ocugu olan, diisiik
gelirli ailelerde evde yasak uygulama sikliginin sigara igmeyen ebeveynlerde % 74, sigara
icenlerde ise % 22 oldugu saptanmistir (72). New York’ta 2-12 yas aras1 astimli cocuklarm %
64’liniin evlerinde tam yasak uygulanirken, bu oran ebeveynleri sigara i¢enlerde % 51°e
diismektedir (56). Kaliforniya’da yapilan toplum tabanli bir arastirmada evde yasak uygulama

sikligmin sigara igenlerde % 55, igmeyenlerde ise % 86 oldugu bildirilmistir (44).

Ebeveynlerin sigara icme davranigmnin yani sira egitim, gelir, ik/etnik yapi, kiiltiir gibi
sosyodemografik ve ekonomik ozellikler de evde sigara yasagi uygulama durumunu
etkilemektedir (10, 42, 68). Cengizhan mahallesindeki ailelerin sosyoekonomik diizeylerinin
diisiik olmas1 ve babalarin ¢cogunlugunun niteliksiz islerde c¢alismasi, evde yasak uygulama
sikligmin oldukea sinirh diizeyde olmasini etkileyen faktorler olabilir. Diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip ve profesyonel olmayan bir iste calisan ebeveynlerin evlerinde sigara igme
yasagi uygulama sikliginin daha diisiik oldugunu gosteren ¢ok sayida kanit bulunmaktadir (3,
13, 25, 41, 43, 68, 79, 86, 96, 97). Egitim, gelir, meslek gibi 6zellikler agisindan dezavantajli
olmanim, evde sigara yasagi uygulanmasini engelledigi ve sosyal esitsizligin ¢ocuklarin
CTD’ye maruz kalmalarinda 6nemli bir faktor oldugu bildirilmektedir (13, 25). Robinson,
sosyal ve ekonomik acidan dezavantajli ailelerde sigara igmenin normatif bir sosyal davranis
olarak kabul edildigini ve bu ailelerin ¢ocuklarmmin CTD etkilenimi agisindan riskli grup
oldugunu bildirmistir (94). Almanya’da, egitim ve gelir diizeyinin diisiik olmasi, issizlik,
genis aile yapist gibi 6zelliklerin, okul 6ncesi yas grubu ¢ocuklarin yasadigi evlerde yasak

uygulanma olasiligmni azalttigi bildirilmistir (13). Bes Iskandinav iilkesinde yapilan bir
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arastirmada diisilk sosyoekonomik diizeye sahip cocuklarm CTD’ye daha fazla maruz
kaldiklari, ebeveynlerin ozellikle annelerin egitim diizeyi azaldikca evde sigara igme

prevelansinin arttig1 saptanmaistir (79).

Arastirmanin 1-5 yas ¢cocuklarin anneleri ile yapildigi g6z onilinde bulunduruldugunda
yasak uygulama sikligmm distikliigii daha da 6nem kazanmaktadir. Pek c¢ok arastirma
sonucu, Ozellikle bir yas alt1 bebekler olmak iizere alt1 yasindan kii¢lik ¢cocuklarin yasadigi
evlerde yasak uygulama sikligimin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (34, 44, 86).
Kanada’da bes yas alt1 ¢cocuklarin yasadig1 evlerde yasak uygulama siklig1 % 28 iken alt1 yas
ve tizeri ¢cocuklarda bu oranin % 19’a diistiigii bildirilmistir (86). Kaliforniya’da evde tam
yasak sikliginin, bes yas alt1 ¢ocuklarin yasadigi evlerde % 57, bes yas iistii cocuklarm
yasadigi evlerde ise % 46 oldugu saptanmustir (44). ABD’de, 0-6 yas aras1 cocuklarin yasadigi
evlerin % 73’linde evde tam yasak uygulandig1 belirlenmistir (124). Evde yasak uygulama
sikligmin sadece % 5 oldugu saptanan bu arastirmada ve iilkemizde yapilan diger
arastirmalarda evde sigara yasagi uygulama sikliginin diisiik olmas1 Tiirk toplumunda evlerde
sigara igme davraniginin halen genel kabul gordiigiinii gostermektedir. Bu durum son yillarda
kamusal alanlarda ve is yerleri gibi kapal1 alanlarda, sigara icme yasagi getirilen tilkemizde
sigara ile miicadele cabalarmnin, evlerde sigara igmeyenleri ve 6zellikle ¢cocuklart CTD’den

korumak amaciyla da gelistirilmesi gerektigini agik¢a gostermektedir.

4.2. Kapsamh ve Simirh Egitim Girisimlerinin Etkinligi

Sigara igme, asir1 alkol tiiketimi ve fazla yemek yeme gibi davranislarda degisiklik

yaratmak oldukga zor ve uzun bir siire¢ gerektirmektedir (20, 81). Cocuklarin evlerde CTD’ye

maruz kalmalarmin oOnlenmesi i¢in ebeveynlerin evde sigara i¢cme davranislariin
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degistirilmesinde de benzer durum s6z konusudur. CTD’nin ¢ocuk sagligina zararlar1 bilinse
bile bagimlik nedeniyle sigara igme davranisini degistirmek oldukga giictiir (81). Cocuklarin
CTD etkileniminden korunmasi i¢in hangi girisim yontemlerinin daha etkili oldugunu
belirlemek amaciyla son yillarda yapilan arastirma sayis1 artmistir. Bu arastirmalarda bazi
egitim girisimlerinin ¢ocuklarin CTD maruziyetini azaltmada daha etkili oldugu
goriilmektedir. Bu etkinin biiylikliigli yapilan girisimin igerigine, yontemine ve uygulandigi
grubun Ozelliklerine gore degismektedir (28, 47, 59, 61, 74). Bu arastirmalarda uygulanan
girisim yonteminin etkinligi, herhangi bir girisim uygulanmayan ya da daha az yogunluklu bir
girisim uygulanan kontrol gruplar1 ile karsilastirilmistir. Valanis ve arkadaslar1 davranisa
yonelik girisimleri  diisiik yogunluklu ve yiliksek yogunluklu girisimler olarak
smiflandirmaktadir (74, 114). Diisiik yogunluklu girisimler genellikle saglik kurumlarinda
gerceklesmektedir ve saglik calisanlar1 kisilerle kisa bir goriisme yapmaktadir. Bu goriismeler
bazen egitim araglar1 ve kisa pekistirme goriismeleri ile desteklenmektedir (48, 74, 81).
Yogun girisimlerde (kapsamli girisimler) ise genellikle saglik kurumlarinda veya evlerde
birinci basamak saglik personeli tarafindan, egitim araglar1 destegi ile daha kapsamh
danigsmanlhik verilmektedir. Yapilan egitim ve danismanliklar telefon izlemleri ile
desteklenmektedir (19, 32, 47, 61, 74, 115). Cengizhan mahallesinde oturan 1-5 arasi1 ¢ocuklar
ve anneleri ile yapilan bu aragtrmada, Valanis ve arkadaslarinin yaptig1 smiflamaya benzer
sekilde kapsamli ve sinirli olmak {izere iki girisim yOntemi uygulanmistir. Yapilan
calismalarda aragtirma tasarimi, girisimin uygulandigi yer (ev, okul, cocuk hastanesi, pediatri
klinigi vb.), cocuklarin yas grubu, girisim uygulanan kisilerin sigara igme davranislar1 ve
girisim yOntemleri ac¢isindan Onemli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklar
Cengizhan Mabhallesi’nde uygulanan girisim yontemlerinin etkinliginin, diger arastirma

sonuglari ile karsilastirilabilmesini sinirlamaktadir.
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Kapsamli ve smirlh egitim gruplarma uygulanan girisimlerin  etkinligi
degerlendirildiginde, kapsamli egitim grubunda girisim sonrasi evde sigara yasagi uygulama
sikligmin % 29’luk bir artig gostererek % 34’e, smirh egitim grubunda ise % 10’luk bir artis
gostererek % 15°e ylikseldigi goriilmiistiir. Her iki grupta da evde bir giinde igilen sigara
sayisi, son yedi giinde evde i¢ilen toplam sigara sayis1 ve ¢ocuklarin idrar kotinin diizey
anlamli bir azalma gostermistir. Bu durum ilk ev ziyareti sirasinda uygulanan egitimin ve
idrar kotinin diizeyi bildiriminin ¢ocuklarm CTD maruziyetini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir.  Pek ¢ok arastirmada diisiik yogunluklu girisim yontemlerinin CTD
maruziyetini azaltma agisindan basarili olmadigi sonucuna varilmistir (22, 32, 34, 64, 81,
117). Ozelikle kotinin bildiriminin yapilmadigi, sadece egitime dayali girisimlerin etkili
olmadig1 belirlenmistir (32, 64, 81). Bu aragtirmada sinirli girisim grubunda evde bir giinde
icilen sigara sayisinda, kotinin diizeyinde, son yedi giinde evde sigara igilen giin sayisinda,
evde icilen toplam sigara sayisinda, babanin evde ictigi sigara sayisinda ve ¢ocugun sigara
icilen odada bulundugu giin sayisinda azalma olmasi1 c¢ocuklarin CTD etkileniminin
laboratuvar testleri ile dogrulanarak ebeveynlere bildirilmesinin CTD etkilenimini 6nlemede

etkili bir strateji oldugunu diistindiirmektedir.

Ebeveynlere ¢ocuklarin CTD etkilenimini bildirmede laboratuvar sonuglarmin sézel
ifadeden daha basarili oldugu belirtilmektedir (119). Kotinin sonucunun sinirl egitim grubuna
posta ile bildiriminin, kapsamli e§itim grubuna yiliz yilize goriisme sirasinda bildirme ile
benzer bir etki yarattig1 sonucuna varilabilir. Hatta kotinin diizeyinin posta ile bildiriminin
ebeveynlerin konuyu daha fazla ciddiye almalarina yol agmis olmas1 da gii¢lii bir olasiliktir.
Bu sonug¢ ebeveynlere cocuklarin idrar kotinin diizeyir bildiriminin, CTD etkilenimini
azalttigin1 bildiren iilkemizde ve farkh iilkelerde yapilan arastirma sonuglar1 ile uyumludur

(31, 81, 119). Kahramanmaras’ta Ekerbicer ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada,
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cocuklarm idrar kotinin diizeyinin mektupla bildirildigi girisimin evde sigara yasagi uygulama
sikligin1 arttirmada etkili oldugu saptanmistir (31). Mcintosh ve arkadaslar1 tarafindan
Michigan’da yapilan arastirmada egitim ve kotinin diizeyi bildiriminin, evde yasak uygulama
sikligin1 % 16’lik bir artisla % 19°dan % 35°e ylikselttigi, sadece egitim verilmesinin ise %
3’liikk bir artis gostererek % 17°e yiikselttigi saptanmustir (81). Wilson ve arkadaglar1 ise
astimli ¢ocuklarin annelerine uyguladiklar1 danigmanlik ve idrar kotinin sonucu bildirimine
dayali girisimin, sadece egitime dayali girisime gore, ¢ocuklarin astim nedeni ile hastane
basvuru sayismi diisiirmede daha bagarili oldugunu bildirmistir (119). Bununla birlikte egitim
ve kotinin bildiriminden olusan girisimlerin etkili olmadigmi gosteren arastrmalar da
bulunmaktadir (22, 117). Chilmonczyk ve arkadaglari, annelere g¢ocuklarin idrar kotinin
sonucunu ve CTD’den korunmaya yonelik Oneriler iceren mektup gondererek uyguladiklari
girisimin, CTD etkilenimini azaltmada etkili olmadigmi saptamistir (22). Chilmonczyk ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirma giinde on ve daha fazla sayida sigara igen ve bir yas alt1
cocugu olan anneler ile yapilmistir. Arastirma grubunun bu iki 6zelliginin girisim sonucunu
etkilemis olabilecegi diistiniilmiistiir. Cengizhan mahallesinde yapilan bu arastirma ise daha
biiyiik yas grubunda ¢ocugu olan anneler ile yapilmistir. Sigara icme 6zelligi agisindan ise
anne ve/veya babalarin tiim yagami boyunca en az yliz sigara i¢gmis olmas1 ve halen haftada en
az bir glin sigara i¢iyor olmasi kriter almmustir. Kapsamli ve smirli girisim grubunun
karsilastirildigi bu arastirmada, girisimin bir bileseni olarak her iki gruptaki ebeveynlere
cocuklarmnin idrar kotinin diizeyi bildirilmistir. Arastirma sonuglarmin idrar kotinin diizeyi
bildiriminin yapilmadigi bir kontrol grubu ile karsilastirilmamis olmasi arastirmanin bir
smirliligidir. Vurgulanmasi gereken diger bir nokta ise Cengizhan mahallesinde komsuluk
iliskileri olan kapsamli ve smirli girisim grubundaki annelerin aldiklar1 egitim ve ¢ocuklarinin

kotinin sonuglar1 konusunda konusarak birbirlerini etkilemis olma olasiliklaridir.
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Kapsamli egitim grubuna, sinirhi egitim grubuna uygulanan girisimden farkl olarak
ara izlem ziyareti ve telefon izlemlerinin girisimin etkinligi acisindan yarattig1 fark
arastirmanin diger bir 6nemli sonucudur. Kapsamli egitim grubunda birinci ziyarette % 5
olarak belirlenen evde sigara yasagi uygulama siklhiginin, ikinci ev ziyaretinde % 21°e, son
ziyarette ise % 34’e ylikselmesi ve yasak uygulama sikliginda sinirli egitim grubuna gore
daha yiiksek bir artis gozlenmesi, tekrarlayan egitim ve telefon izlemlerinin daha etkili
oldugunu gostermektedir. Yapilan girisim arastirmalarinin  sonuglar1 da bu bulguyu
desteklemektedir (32, 40, 48, 59, 61, 99, 117). Gehrman ve Hovell, ¢ocuklarin CTD
etkilenimini azaltmaya yoOnelik girsiminlerin etkinligi inceleyen 19 arastrmayi
degerlendirdikleri ¢alismada, evlerde yapilan, tekrarlayan ve uzun stireli iletisimi igeren
girisimlerin basarili olma olasiigmin daha yiiksek oldugu saptanmustir (40). Ulkemizde
yapilan bir girisim arastirmasinda da benzer sekilde ¢ocuklarin CTD etkilenimini azaltmada
tekrarlayan egitimlerin etkili oldugu belirlenmistir (70). Ug yas ve daha kiiciik ¢ocugu olan ve
kendisi ve/veya esi sigara igen annelere posta ile sadece egitim materyali gonderilerek
uygulanan smirl girisimin CTD etkilenimini azaltmada etkili olmadig1 saptanmistir. Ev
ziyareti ve dort telefon goriismesi sirasinda annelere 6z yeterliliklerini arttirma, davranig
degisikligi yapmada sorumluluk alma gibi konularda egitim verilen yogun girisim grubunda
ise ev havasindaki nikotin diizeyinde 6nemli 6l¢iide azalma oldugu bildirilmistir (32). Gliney
Avustralya’da, ebeveynlerinden en az biri sigara igen ¢ocuklarin ailelerine uygulanan posta ile
kotinin diizeyini bildirimi ve iki telefon goriigmesinden olusan girisimin, sadece egitim
uygulanan girisime gore, evde yasak uygulama sikligi arttrmada daha etkili oldugu
saptanmistir (117). Kaliforniya’da yedi ev ziyareti ve bir telefon goriismesi ile yapilan
girisimin, ¢ocuklarin CTD etkilenimini azaltmada sadece kotinin bildirimi ile yapilan girisime

gore daha etkili oldugu bildirilmistir (59). iskogya’da 2-12 yas aras1 ¢ocuklarmn ebeveynlerine
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uygulanan smirli  girisimin ¢ocuklarin CTD etkilenimini azaltmada etkili olmadigi

belirlenmistir (64).

Cengizhan mahallesinde yapilan bu arastirmanmn sonuclar1 iilkemizde ve farkli
iilkelerde yapilan arastirma sonuglarina benzer sekilde, cocuklarimn CTD’ye maruz
kalmalarmnin onlenmesine yonelik girisimlerin, CTD maruziyetini azaltmada etkili oldugunu,
siirekli ve tekrarlayan egitimlerle bu etkinin artabilecegini gostermistir (31, 32, 59, 70).
Bununla birlikte, bu arastirmada uygulanan girisim yontemlerinin etkisini desteklemis ve
smirlamig  olabilecegi diislinlilen baz1 faktorlerin  vurgulanmasi gerekir. Cengizhan
mahallesinde uygulanan bu girisim, Tiirkiye’de 2008 yilinda “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinmn
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” ile sigara icilmesinin yasaklandigi alanlari
genisleten kanunun, 2009 yilinda yiiriirliige girmesi sonucu sigara ve CTD’nin kamuoyunda
ve medyada siklikla tartisilmaya baslandigi, “Dumansiz Hava Sahasi” reklam ve
kampanyalarinin arttigt doneme denk gelmistir (105, 107). Bu durumun, arastrma
kapsaminda annelere verilen egitimi destekleyici yonde etkilemis olmasi dikkate alinmasi
gereken bir olasiliktir. Diinya genelinde son 20 yilda belli alanlarda sigara icme yasagi getiren
yasalar ve CTD’nin zararlar1 konusunda artan farkindalik nedeniyle sigara icme davranisinin
sosyal kabul edilebilirliginin azaldig1 ve evlerde sigara i¢cilmesinin kabul edilemez bir norm
haline geldigi bildirilmektedir (2, 58, 77, 86, 100). Tirkiye’deki sigara yasaklarin ve tiitlin
kontrol ¢aligmalarinin 6niimiizdeki yillarda evlerdeki CTD etkilenimini azaltmadaki etkisi

incelemesi gereken 6nemli bir konudur.

Ebeveynlerden birinin sigara icmedigi evlerde yasak uygulama sikligmn arttigi ve

sigara igmeyen ebeveynlere yapilacak girisimlerin eslerini evde sigara igmeme konusunda

tesvik etmede etkili oldugu bildirilmektedir (44, 62, 86). Arastirma sonuglari, 6zellikle sigara
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icemeyen annelere verilecek egitimlerin, babalarin evde sigara igmemelerini saglayabilecegini
gosterse de, bu durumun her toplum icin gecerli olmayacagi soylenebilir. Cengizhan
mahallesinde annelere uygulanan girisim sonrasinda her iki grupta da evde yasak uygulama
sikliginda artis goriilmekle birlikte, ebeveynlerin biiyilk cogunlugunun evlerinde sigara
icmeye devam ettigi belirlenmistir. Bu sonug¢ dikkate alindiginda, annelerin evin reisi olan
eslerini evde sigara igmemeleri konusunda yeterince ikna edemedikleri soylenebilir. Benzer
bir sekilde, Cin’de yapilan bir arastirmada, annelerin iyi ge¢cinmeyi siirdiirmek icin eslerini
evde sigara i¢cmemeleri konusunda uyarmadiklart bildirilmisticr (19). Bu dogrultuda,
cocuklarm evlerinde CTD’ye maruz kalmalarinin 6nlenmesi i¢in girisimlerin sadece annelere
yonelik degil, evde tiim sigara icen kisilere uygulanmasi gerektigi sonucuna varilabilir.
Ozellikle erkeklerin ailenin reisi durumunda olduklar1 gdz &niinde bulunduruldugunda
babalarin evde sigara igme davranmiglarini degistirmeleri i¢in ikna edilmelerinin daha etkili
olabilecegi soylenebilir. Bu arastirmada birinci ev ziyaretinde babalara okumalar1 i¢in egitim
brostirii birakilmistir.  Ancak egitim brosiiriiniin babalarin evde sigara igme davranigini
iizerindeki etkisi degerlendirilmemistir. Babalara uygulanacak miidahele ydntemlerinin

etkinligini degerlendiren ¢aligmalara gereksinim vardir.

Sosyoekonomik acidan dezavantajli ebeveynlere yonelik girigimlerin basarili sansmin
disik oldugu, ebeveynlerin gecim sorunlari nedeniyle CTD konusu {izerine fazla
egilmedikleri bildirilmektedir (25, 79, 97, 117, 120). Bu arastirma grubunu da, evde sigara
icme yasagi uygulama sikliginin diisik ve cocuklarm CTD’ye maruz kalma olasiligmin
yiiksek oldugu, diisiik gelirli aileler olusturmustur. Arastirma grubunun bu 6zelliklerinin de
girisimin etkinligi smirlamig olabilecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle, arastirma sonuglarmin,
sosyoekonomik durumu ve evde yasak uygulama sikligi gorece yiiksek olan ailelere

genellenebilirliginin smirl olabilecegi dikkate alinmalidir.
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Bu arastirmada, kapsamli ve smirli girisim gruplarinin egitimleri ve girisim sonrasi
degerlendirmeleri yedi aylik donemde tamamlanmistir. Bu donemden sonra ebeveynlerin
CTD’ye yonelik davranislarinin nasil bir degisiklik gosterdigi bilinmemektedir. Yapilan bazi
arastirma sonuglari, girisimlerden bir veya iki yil sonra yapilan degerlendirme izlemlerinde,
cocuklarda CTD etkilenimindeki azalmanin sabit kalarak devam ettigini gostermistir (59, 99,
115). Baz1 arastirma sonuglar1 ise yapilan girisimler sonucu ortaya ¢ikan olumlu davranig
degisikliginin ara goriismeler ile desteklenmezse kalici olmayabilecegini géstermektedir (20).
Cocuklarm CTD etkilenimindeki degisimi daha uzun siireyle degerlendiren girisim
arastirmalarmin  yapilmasi gerekmektedir. Girisimin etkinliginin  degerlendirilmesini
sinirlayan faktorler kapsaminda vurgulanmasi gereken diger bir konu da arastirma verilerinin
ev ortaminda maruziyetin yiliksek oldugu sonbahar ve kis aylarinda toplanmis olmasidir. Bu
aylarda anne ve ¢ocugun evde bulunma olasiliklar daha ytiksek, evin havalandirilma sikligi

daha disiiktiir. Ayrica diger mevsimlere gore evlerde sigara icme siklig1 da daha ytiksektir.

4.3. Annelerin Girisim Oncesi ve Sonrasi Cocuklarim1 Cevresel Tiitiin Dumanindan

Koruma Davranisina Yonelik Tutum, Sosyal Norm, Kontrol Algilar: ve Niyetleri

Cocuklarm CTD  etkilenimini azaltmayr hedefleyen etkin stratejilerinin
gelistirmesinde ilk asama, ebeveynlerin sigara igme davranislarini1 ve CTD’ye yaklagimlarini
etkileyen faktorlerin tanimlanmasidir (3). Bir ve bes yas arasi cocugu olan anneleri kapsayan
bu arastirmada, annelerin ¢ocuklarmi CTD etkileniminden koruma davranislari, Planli
Davranis Kuramini (PDK) olusturan kavramlar temelinde degerlendirilmistir. Bu kavramlar;
“tutum”, sosyal baskinin etkisi ile olusan “sosyal norm”, bireyin yapmasi gereken koruyucu

saglik davranisinin zorlugu veya kolaylig1 konusundaki “kontrol algis” ve davranisi yerine
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getirmeye yonelik “niyet”’tir. Tutum, sosyal norm ve algilanan kontrol gibi bilissel
faktorlerin tanimlanabilecegi ve bu biligsel faktorlerin yeniden olusturulabilecegi
bilinmektedir (45). Bu arastirmada, PDK kavramlarma dayali olarak gelistirilen sorular
annelerin CTD’ye yonelik biligsel ve davranigsal durumlari ile ilgili bilgi saglamistir. Bunun
yani sira annelere yoneltilen sosyal norm, kontrol algis1 ve niyet kavramlarina yonelik sorular
(anneler ¢ocuklarimin saghgr icin misafirlerini evde sigara i¢memeleri konusunda
uyarmalidir, misafirlerime evimizde sigara i¢memelerini soyleyebilirim, evimizde sigara
icilip icilmemesi ile ilgili kontrol bendedir, evimizde kimseye sigara icirtmemeye niyetliyim
vb.) annelere kendilerini degerlendirme ve konu lizerinde diisiinme firsat1 yaratmistir. Bu

durum g6z Oniine alindiginda, PDK kapsaminda hazirlanan sorularin verilen egitimi

destekledigi diisiiniilerek girisimin bir bileseni oldugu diisiintilebilir.

Annelerin girisim 6ncesinde tutum sorularindan aldiklar1 puan, bu sorulardan aliabilecek
en yuksek puana olduk¢a yakindir. Annelerin yaklasik olarak tamami CTD’nin g¢ocuk
sagligina zararli oldugunu, evlerde sigara icilmemesi ve sigara icenlerin uyarilmasi
gerektigini diisiinmektedir. Bu beklenen bir sonugtur ve pek cok arastirma sonucu benzer
sekilde ebeveynlerin CTD’nin ¢ocuk saghigma zararli oldugunu bildiklerini gostermektedir
(43, 55, 66, 68). Halterman ve arkadaslari, ebeveynlerin % 97’sinin CTD’nin ¢ocuk sagligina
zararli oldugunu kabul ettiklerini bildirmistir (55). Isve¢’te okul dncesi yas grubu cocugu
olan ebeveynlerin % 82’sinin, CTD’nin c¢ocuklarda hastalik riskini arttirdigini
diistindiindiikleri ve % 60’nmn ¢ocuklarinin yaninda sigara igtikleri i¢in utandiklari
bildirilmistir (68) Yeni Zellanda’da ebeveynlerin % 95’inin, ¢ocuklarin bulundugu ortamda
sigara i¢cilmemesi gerektigini diistindiikleri saptanmistir (43). Cengizhan mahallesinde evde
yasak sikliginin oldukc¢a smirli olmasi, annelerin CTD’ye karst olumsuz tutuma sahip

olmalarmin yasak uygulamada etkili olmadigin1 gostermektedir. Benzer sekilde ¢ok sayida
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arastirmada, ebeveynlerin CTD’ nin zararli oldugunu bilmelerinin ve CTD’ye kars1 olumsuz
tutuma sahip olmalarinin evde yasak uygulamalar1 i¢in yeterli olmadig1 bildirilmistir (46, 97,
124). Goldstein ve arkadaslari, ebeveynlerin % 90’ninin CTD nin zararlar1 konusunda bilgi
sahibi oldugunu, ama sadece % 24’liniin CTD’yi azaltmak i¢in 6nlem aldigin1 saptamistir
(46). ABD’de alt1 yastan kiiclik ¢ocugu olan ebeveynlerin, CTD’nin ¢ocuk sagliga zararlar1
konusunda bilgi diizeylerinin yiiksek olmasinin, evde yasak uygulama sikligini etkilemedigi
bildirilmistir (124). Tahran’da okul oncesi yas grubunda cocugu olan ebeveynlerin %
71’inin, CTD’nin risklerinin farkinda oldugu, ancak % 73’lniin evde sigara igtigi
belirlenmistir (97). Trafimow ve Finlay, genel davranislarda tutumun, saglkla ilgili
davranislarda ise sosyal normun daha 6nemli oldugunu belirtmistir (110). CTD etkilenimini
azaltmada, bilgiye dayali girisimlerin etkinliginin smirli oldugu ve bilgi verme digsinda
stratejilere gereksinim duyuldugu bildirilmektedir (47, 124). Bazi arastirma sonuglar1 ise,
CTD’nin 6nemli bir saglik problemi olduguna inanmanm ve CTD’ye karst olumsuz tutuma
sahip olmanin 6nlem almada etkili oldugunu gostermektedir (27, 44, 45, 62, 72, 86, 124).
Hollanda ve ABD’de, CTD’ye kars1 olumsuz tutuma sahip ebeveynlerin, evde sigara yasagi
uygulama sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (27, 72, 124). Diger bir arastirmada
ise, tam yasak uygulayan ailelerin yasak uygulamayan aileler gore, CTD’ye kars1 daha fazla
olumsuz tutuma sahip oldugu ve tutum puani ile yasak uygulama arasinda pozitif yonde ve

giiclii bir iliski oldugunu bildirilmistir (124).

Bu arastirmada girisim 6ncesinde annelerin sigara yasagi uygulamaya yonelik kontrol
alg1 puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Anneler, evde sigara igilip i¢cilmemesi ile ilgili
kontroliin kendilerinde olmadigmi ve yasak uygulamalarmin zor oldugunu diisiinmektedir.
Ayrica anneler, evlerinde sigara icen kisiye igcmemesini sOyleyemeyeceklerini belirtmistir.

Annelerin evde sigara yasagi uygulamaya yonelik kontrol algilarmin diisiik olmasi, evlerinde
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yasak uygulama sikliginin olduk¢a smirli olmasi ile Ortiisen bir sonugtur. PDK’na gore,
algilanan davranis kontrolii gergceklesecek saglik davraniginin etkileyen onemli bir faktordiir
(1). Kisi davranis1 yapabilme konusunda yeterli kontrole sahip oldugunu diisiiniiyorsa ise,
davranis degisikliginin 6n sart:1 olan niyet, eyleme doniisebilmektedir (45). Yapilan
arastirmalar, sigara igmeme davranisi lizerindeki en 6nemli belirleyicinin algilanan davranis
kontrolii oldugunu gostermektedir (27, 82). Crone ve arkadaslari, ebeveynlerin evlerinde
sigara icilmesini kontrol edebilecegi konusunda kendilerine duyduklari giivenin evdeki
kurallarin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu, zorluk algisinin ise davranigin gerceklesmesini
engelledigini bildirmistir (27). Moan ve arkadaslarmin ebeveynlerin evde sigara yasagi
uygulama davranmiglarim1 PDK’na goére inceledikleri arastirmada, algilanan davranis
kontroliiniin niyeti etkileyen 6nemli bir faktér oldugu belirlenmistir (82). Evde tam bir yasak
uygulayabilmek i¢in anne ve babalarin evde sigara icmemeleri yani sira misafirlerin evde
sigara igmelerine izin verilmemesi 6nemlidir (13, 68, 96). Cengizhan mahallesinde oturan
anneler evlerinde sigara igen kisiye icmemesini soyleyemeyeceklerini belirtmistir. Pek ¢cok
arastirma sonucuna gore, misafirlere evde sigara icilmedigini sdyleyememe tam bir yasak
uygulamayi1 engellemektedir (62, 70, 87). Kaliforniya’da yasayan Koreli annelerin, eslerinin
akrabalarma, evde sigara igmemelerini soyleyemedikleri i¢cin evde yasak uygulayamadiklar1
saptanmistir (62). Balikesir-Burhaniye’de misafirlere evde sigara icmenin yasak oldugunu
sOyleyebilmenin, evde tam yasak uygulamada en 6nemli belirleyici oldugu saptanmustir (87).
Misafire sigara yasag1 uygulama kisinin kendi sigara icme davranisini degistirmesinden daha
zor olabilir. Bu zorluk sosyal ve kiiltiirel yap1 icersinde misafirin bulundugu konumdan
kaynaklanir. Tiirk toplumunda yer etmis olan “misafirperverlik” olgusu CTD etkilenimini
yonetmede &nemli bir rol oynadigi gériilmektedir. Ozyurt ve arkadaslarmin yaptiklari
arastirmada, babalarin % 41’inin, misafirlerin evlerinde sigara i¢gmesinden hoslanmadigi

ancak ayip olacagi icin sigara i¢melerine izin verdikleri belirlenmistir (88). Giirsoy ve
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arkadaslar1 ailelerin yarismin, evlerinde misafire sigara igmeleri i¢in izin verdikleri ve izin

vermezlerse arkadaslarinin evlerine tekrar gelmeyecegini diisiindiikleri saptanmistir (50).

Ebeveynlerin misafire evde sigara icilmedigini sdyleyebilmeleri ve evde yasak
uygulayabilmeleri sosyal cevrelerinin verecegi tepki ve ebeveynlerin alacaklari tepkiye
yonelik algilar1 ile yakindan iligkilidir. Annelerin bu konuda sosyal c¢evrelerini nasil
algiladiklar1 PDK’da yer alan sosyal norm sorularina verdikleri yanitlar ile degerlendirilmis
olup, girisim dncesi ve sonrasi sosyal norm puanlarmin disiik oldugu saptanmistir. Anneler,
arkadas ve akrabalarinin kendi evlerinde de sigara ictiklerini, sigara icen kisiyi evde sigara
icmemesi i¢in uyarmasi durumunda yakinlarinin onu destelemeyecegini belirtmistir. Girigim
sonras1 annelerin goriislerinde 6nemli bir degisiklik olmamistir. Bu beklenen bir sonuctur ve
sosyal norm algisinin degismesi i¢in annelerin egitiminin yeterli olmadigini, toplumsal
degisimin gerekli oldugunu gostermektedir. Evde tam bir yasak uygulayabilmede sosyal
cevrenin uyumu ve destegi 6nemlidir. Moan ve arkadaslari, sosyal normun ebeveynlerin evde
sigara yasagl uygulamaya yoOnelik niyetlerini etkileyen O6nemli bir faktor oldugunu
saptamustir (82). Yapilan bir arastirmada, egitim girisiminden sonraki aylarda misafire evde
sigara igmemelerini soyleyebilme sikliginda 6nemli bir degisiklik olmadig1 saptanmistir (99).
Ayrica Balikesir-Burhaniye’de, ebeveynlerin misafiri uyarsalar bile uyarilarmin dikkate
almmadigi bildirilmistir (50). Cocuklarin CTD etkileniminden korunmasi i¢in ebeveynlerin
kontrol algisinin gelistirilmesi yani sira, sosyal normun etkisinin kaldirilmasi i¢in CTD’ye
yonelik toplumsal algida bir degisim gercgeklestirilmesinin gerekli oldugu sdylenebilir. Bu
degisimi yasayan llkeler ¢ocuklar1 CTD etkileniminden korumada daha basariidir (14, 79).
Avustralya’da evde misafire sigara igirmeme siklig1 on yilda iki kat artmustir (14). Iskandinav
iilkelerinde “balkon sigara iciciligi” toplum tarafindan kabul edilmis bir olgu haline gelmistir.

Sigara igenler, igmeyenleri CTD’ye maruz birakmamak i¢in saygi gdstermektedirler (79).
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Hatta cocuklarm bulundugu ortamlarda sigara igilmesi bir tiir ¢ocuk istismar1 olarak

goriilmektedir (20).

PDK’na gore belli bir davranmisin gerceklesmesi davranisi gerceklestirmeye yonelik
niyete baghdir. Niyetin belirleyicileri ise davramisla ilgili tutum, kontrol algis1 ve sosyal
norm’dur. Bu arastirmada tutumun, kontrol algismin ve sosyal normdaki degisimin niyet
iizerindeki, niyetteki degisimin ise davranis lizerindeki etkisi degerlendirilmemistir. Sadece
Planli Davraniy Kuramindaki kavramlar, annelerin CTD’ye yonelik davraniglarmi
etkileyebilecegi diisiiniilen baz1 6zellikleri tanimlamak amac ile kullamlmistir. Evde yasak
uygulanmasimni kolaylastiran ve engelleyen faktorlerin belirlenmesinde ve girisimlerin sosyal
norm degisikligi olusturmadaki etkinliginin degerlendirilmesinde PDK kurami kavramlar1
arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar, c¢ocuklarm CTD’den Onlenmesine yonelik

calismalara degerli katkilar saglayacaktir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

Anne ve/veya babasi sigara igen ¢ocuklarin annelerinin dahil edildigi bu arastirmada
annelerin dortte birinin, babalarin ise dortte iicliniin sigara igtigi, girisim Oncesinde
ebeveynlerin evde tam sigara yasagi uygulama sikliklarinin oldukga diisiik diizeyde oldugu ve
cocuklarmi CTD etkileniminden koruyamadiklar1 saptanmistir. Bu sonuglar, iilkemizde
kamusal alanlarda ve igyerlerinde uygulanan sigara yasaklarinin yani sira ¢cocuklar1 evlerde

CTD etkileniminden korumaya yonelik yaklasimlara gereksinim oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada, kapsamli ve sinirli egitim grubundaki annelere uygulanan girisimlerin
ortak bilesenleri ev ziyareti sirasinda egitim verme, brosiir brrakma ve idrar kotinin
bildirimidir. Her iki gruba uygulanan bu girisimler, ¢cocuklarin idrar kotinin diizeyinde azalma
ve evde tam yasak uygulama sikhiginda artis saglamistir. Her iki gruba uygulanan ortak
girisimler disinda kapsamli egitim grubuna uygulanan ev ziyaretiyle yapilan ara izlem ve
telefon izlemlerinin CTD etkilenimini azaltmada daha etkili oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte girisim sonrasi evde sigara igmeye devam eden ebeveynlerin sayisi da oldukga

yiiksektir.

Bu sonuglar, 6zellikle kii¢iik ¢ocugu olan anneler ile sik ve diizenli iletisim halinde
olan birinci basamak saglik calisanlarinin her firsatta ebeveynlerin evlerde sigara igme
durumlarmni sorgulamalarmin ve CTD etkilenimini 6nlemeye ydnelik egitim vermelerinin

onemini yansitmaktadir. Bu egitimlerin siirekli ve tekrarlayan nitelikte olmasi, etkilenim



diizeyinin nesnel Olciitler ile belirlenmesi ve ebeveynlere bildirilmesi uygulanacak
girisimlerin etkinligi acisindan kritik 6zelliklerdir. Vurgulanmas: gereken bir diger dnemli
konu girisim caligmalarinin sadece annelere yonelik degil, evde sigara icen tiim bireylere
yonelik olmasinin, 6zellikle babalara ulagsabilmek i¢in 6zel caba harcanmasinin gerekliligidir.
Ulkemizde erkeklerin sigara igme sikliklarinin daha yiiksek diizeyde oldugu ve genellikle
ailenin reisi durumunda olduklar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda babalarin evde sigara igcme

davranislarini degistirmeleri i¢in ikna edilmelerinin daha etkili olabilecegi soylenebilir.

Arastirmada, annelerin ¢ocuklar1 CTD etkileniminden koruma davramiglart PDK’n1
olusturan tutum, kontrol algisi, sosyal norm ve niyet kavramlari1 kapsaminda degerlendirilmis,
girisim Oncesinde annelerin tutum puanlarinin yliksek, kontrol algisi, sosyal norm ve niyet
puanlarinin ise diisiik oldugu belirlenmistir. Girisim sonrasi annelerin kontrol algis1 ve niyet
puanlarinda artis olurken sosyal norm puanlarinda 6nemli bir degisiklik olmamistir. Bu
sonuglar, ebeveynlerin ¢ocuklarin1 CTD etkileniminden koruma davraniglarnin sosyal
cevreleri ve misafirler tarafindan desteklenmesinin ve evlerde sigara igme davranigmin
toplum tarafindan sosyal kabul goren bir davramis olmaktan c¢ikarilmasmin Onemini
yansitmaktadir. Ebeveynlerin misafirlerini evde sigara igmemeleri i¢in uyarma konusundaki
cekincelerini azaltabilmek ve toplum genelinde bir sosyal norm degisikligi olusturabilmek

icin ¢esitli iletisim kanallar ile siirekli bilgilendirme ¢alismalar1 yapilmalidir.

Bu arastirmada yararlanilan stratejilerin, farkli sosyoekonomik o6zelliklere sahip
ebeveynleri kapsayan arastirma gruplarinda uygulanmasi, girigsimlerin etkinliginin herhangi
bir girisim uygulanmayan kontrol gruplar: ile karsilastirilmast ve girisim etkilerinin uzun
erimde degerlendirilmesi daha gecerli ve genellenebilir sonuglar elde edilmesini
saglayacaktir. Ayrica evde tam yasak uygulanmasmi kolaylastiran ve engelleyen faktorleri

belirleyen, evlerde sigara icilmesinin toplum tarafindan kabul goren bir davranis olmaktan
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cikarilmasinda etkili olabilecek girisim bilesenlerini ortaya koyan ve uygulanacak girigimlerin
sosyal norm degisikligi olusturmadaki etkinligini degerlendiren arastirmalar da bu konudaki

calismalara degerli katkilar saglayacaktir.
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BOLUM VI
OZET

1-5 YAS ARASI COCUKLARIN EVDE CEVRESEL TUTUN DUMANI
MARUZIYETLERINI AZALTMAYA YONELIK KAPSAMLI EGIiTiM
GIRISIMININ (EVDE iZLEM VE TELEFON DANISMANLIGINA DAYALI)
DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu arastirmada 1-5 yas arasi ¢ocuklar1 CTD’den korumay1 hedefleyen ve annelere
yonelik olan kapsamli bir egitim girisiminin (i¢ ev ziyareti ve iki telefon izlemi) etkinligi
degerlendirilmistir. Bu amagla bu girisiminin ¢ocuklarin CTD maruziyetini azaltma agisindan
etkinligi 1) egitim 6ncesi durum ile 2) smirl bir egitim girisiminin (iki ev ziyareti) etkinligi
ile karsilastirilmastir.

Gere¢ ve Yontem: Bu randomize kontrollii girisim arastirmasi Izmir-Bayrakh ilcesi
Cengizhan Mahallesi’nde uygulanmistir. 1-5 yas arasi cocugu olan, esi ve/veya kendisi sigara
icen 182 anne sigara icen ebeveyn sayisina gore tabakalandirilmis, rasgele Ornekleme
yontemiyle 80 anne sec¢ilmistir. Evlerinde ziyaret edilen annelere anket uygulanmis, egitim
verilmis, brosiir birakilmis ve c¢ocuklarindan idrar Ornekleri alimmistir. Ardindan SAS
programinda tabakali randomizasyon yoOntemiyle 40’ar anne kapsamli ve smirli egitim
gruplarma ayrilmistir. Kapsamli egitim grubundaki iki annenin izlemleri tamamlanamamastir.
Kapsamli egitim grubu bir ay sonra tekrar ziyaret edilerek kotinin diizeyi bildirilmis ve izlem
anketi uygulanmistir. Ardindan iki hafta arayla iki kez telefon edilmistir. Diger gruba ise
sadece postayla kotinin diizeyi bildirilmistir. Son ziyarette iki gruba da anket uygulanmis ve

idrar 6rnegi alinmistir. Kotinin 6l¢iimleri enzim immunassay kiti ile yapilmistir. Arastirmada,



annelerin ¢ocuklar1 CTD etkileniminden koruma davraniglar1 Planli Davranis Kurami’ni
olusturan tutum, kontrol algisi, sosyal norm ve niyet kavramlari temelinde degerlendirilmistir.
Bulgular: Kapsaml (t=6,123; p=0,000) ve smirh (t=5,218; p=0,000) egitim gruplarinda son
izlemdeki kotinin diizeyleri ilk izleme gore anlamli diizeyde diisiiktiir. Son izlemde evde tam
bir sigara yasagi uygulandigini belirten anne yiizdesi kapsamli egitim grubunda, sinirli egitim
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (x*=3,903; p=0,048). Girisim sonras1 her iki gruptaki
annelerin ilk izlem ile son izlemdeki tutum (t=-0.078; p=0.938 ) ve sosyal puanlar1 arasinda
(t=-1.559; p=0.123) anlamh fark yoktur. Kontrol (t=-4.721; p=0.000) ve niyet (t=-3.420;
p=0.001) puanlarmnin ise son izlemde arttig1 belirlenmistir.

Sonu¢: Her iki grupta da c¢ocuklarin CTD maruziyetinde egitim Oncesine gore azalma
saptanmis olup, kapsamli egitim grubuna uygulanan girisimin daha etkili oldugu
belirlenmistir. Girisim sonrasi annelerin evde sigara icme yasagi uygulamaya yonelik kontrol
algi ve niyet puanlarinda artis olurken sosyal norm puanlarinda 6nemli bir degisiklik
olmamustir.

Anahtar Kelimeler: Cevresel Tiitin Dumani, Cocuk Saghgi, Ev Ziyareti, Randomize

Kontrollii Deneme, Kotinin
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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 Bayrakly/izmir. 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 (¥2=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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EK 1: EGITIM BOSURU

Evde hig kimse sigara icmemeli

>

48!

Titlin dumani sigara i¢ilen odanin
kapis1 tamamen kapali olsa bile
cocugunuzun  uyudugu veya
oynadig1 odaya yayilir.

Evinizde sigara i¢ildikten uzun
stire sonra bile mobilyalara, haliya
ve perdelere sinen dumandan
dolay1 ¢ocugunuz tiitiin dumanina
maruz kalir.

Evinizde sigara igmeyin ve
igenlere izin vermeyin |

EVINiZi NASIL DUMANSIZ

HAVA SAHASI
YAPABILIRSINIZ ?
Evinizde yasayan herkes ile

evinizi dumansiz hava sahasi
yapabilmenin yollarin1 konusun.

Evinizin i¢inde kesinlikle sigara
icmeyin.

Evinizden kiil tablasi, cakmak,
kibrit vb. bulundurmayin.
Evinizin giris kapisina evinizde
sigara i¢ilmedigini dair bir
resim/yaz1 asin.

Evinize ziyarete gelecek sigara
icen kisilere evinizde sigara
igcmemelerini nasil
sOyleyeceginizi planlaym.

Sigara i¢en birine evinizde sigara
icmesini sOylerken kibar ancak
kararli olun.

Ailenize ve arkadaslariniza
evinizde sigara igmedikleri i¢in
tesekkiir edin

Sigara icmediginiz
icin
Tesekkiir Ederi,

Cocuklarimiz i¢in
Saghkl Evler:
Dumansiz Hava




CEVRESEL TUTUN DUMANI
NEDIR?

% Cevresel tiitiin dumani1 sigaranin
yanan ucundan ¢ikan duman ve
sigara icin kisi tarafindan ortama
verilen dumandan olusur.

% Cevresel tiitin dumani 4000
zehirli madde igerir ve bunlarin ¢cogu
kansere neden olur.

— Tiitiin Dumam I¢indeki Zehirli
e Maddelere Baz1 Ornekler:

* Arsenik (Kanser yapict)
* Nikotin (Bagimlilik yapict)
» Karbonmonoksit (Egzos gazi)
* Hidrojen siyaniir (Zehir)
* Metil Alkol (Roket yakiti)
* DDT (Bdcek zehiri)
* Aseton (Tirnak cilasi ¢ikarici)
* Vinil Kloriir (Kanser yapici)...

| il

CEVRESEL TUTUN DUMANI
COCUK SAGLIGINA
ZARARLIDIR

v" Soguk alginlig

v" Kulak enfeksiyonu

v" Bronsit

v Astim ve

v" Diger akciger
hastaliklar1 riskini artirir.

v Astiml1 ¢ocuklarda oksiiriik ve
nefes darlig1 artar.

Tiutin dumani:

v Ani Bebek Oliimiine neden
olabilir.

v" Cocuklarin zihinsel gelisimini
olumsuz etkiler.

v" Cocuklarda dikkat azlig1 ve
davranigsal bozukluklar daha
sik goriiliir.

v" Sigaraya bagimli olma riskini
artirir.

v" Sigara igen anne babalarin
cocuklarmin okul basaris1 daha
diisiiktiir.

% Sigara

Cocuklar Evdeki Titin
Dumanindan Daha Cok
Zarar Gorirler

% Cocuklar hizli nefes aldiklar1 i¢in

dumanli ortamda yetiskinlere gore
daha ¢ok sigara dumanin solurlar.

dumanindaki zehirli
maddeleri viicutlarindan atmalari
zordur. Bu nedenle zehirli maddeler

vucutlarinda uzun stire kalir.

té ‘»':,/’.:.::-_-j " ”%
Cocuklarimiz Igin
Evler

Dumansiz Hava Sahasi
Olmali !




EK 2
iLK iZLEM ANKET FORMU

No:

Cocugun Ad1 Soyadi:

Goriisiilen Kisinin Adi:

Goriisme Tarihi:

Telefon No:

Adresi:

Ailenin Sosyodemografik Ozellikleri

1 Cocugunuzun cinsiyeti: 1) Erkek 2) Kiz

2. Cocugunuzun dogum tarihi:........... T [oveeeieeeeieanns (giin/ay/y1l) Yas:..............

5. Cocugunuzun saglik giivencesi

0) Yok 1) Emekli Sandig1 2)Bag-kur 3) SSK 4) Yesilkart 5) Ozel 6) Diger.............

6. Evdeki oda sayist ........ccceeeuneee

Cocugun Saghk Durumu
8. Cocugunuzun dogumundan bu yana gecen siireyi diisiiniiniiz. Size bir doktor tarafindan

cocugunuzda asagidaki hastaliklardan herhangi birinin oldugunu séylendi mi?
1) Astim  2) Siniizit  3) Orta kulak iltihab1  4) Alerjik rinit (alerjik burun akintisi)
5) Alerjik konjuktivit (gozlerde alerji)  6) Alerjik dermatit (deride alerji) 7) Bronsit
8) Diger (Belirtiniz...................... ) 9) Hayrr

9. Cocugunuzun dogustan gelen yada bir doktor tarafindan siirekli izlenmesi gereken bir

hastaligi var m1?  0) Hayrr 1) Evet (Belirtiniz........c.ccooveeivieniiiiiiiienccccee )

10. Sizce ¢ocugunuzun saglik durumu nasil ?

1) Cokiyi  2)lyi 3) Orta 4) Kétii 5) Cok kotii
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Ailenin Sigara Kullanimi
11. Evinizde kag kisi sigara igiyor ?
1) 1 kisi 2) 2 kisi 3) 3 ve lizeri

12. Tiim yasaminiz boyunca en az 100 sigara i¢tiniz mi?

0) Haywr 1) Evet

13. Su anda haftanin kag giinii sigara i¢iyorsunuz?

0) Hi¢ igmiyorum 1) Haftada ................ glin sigara iciyor
14. Halen sigara i¢tiginiz giinlerde genellikle kag sigara icersiniz?............ccccveeevvennns sigara
15. 1k sigaray1 sabah uyandiktan kag¢ dakika sonra igersiniz? .................... dakika

16. Esiniz tiim yasami boyunca en az 100 sigara igti mi?

0) Haywr 1) Evet

17. Esiniz su anda haftanin kag giinii sigara i¢iyor ?

0) Hi¢ igmiyor 1) Haftada ................ giin sigara i¢iyor
18. Esiniz halen sigara i¢tigi giinlerde genellikle kac¢ sigara icer?..........cccceeeuveernennes sigara
19. Esiniz ilk sigaray1 sabah uyandiktan ka¢ dakika sonra icer? ...........ccccceveennennee dakika

20. Evinizin i¢inde kimler ne siklikla sigara i¢iyor?

Gilinde en az bir |Haftada |Ayda en az | Higbir zaman/ | Gegersiz
en az bir |bir ayda lden az

Anne

Baba

Evde yasayan diger kisiler

(Belirtiniz.................. )

Evde yasayan diger kisiler

(Belirtiniz................... )

Misafir
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Cocuklarin Cevresel Sigara Duman1 Maruziyeti

25. Evinizde toplam kag tane sigara i¢ildi ? .........ccccvvveeuieennennns adet

26. Evinizde sigara igtiniz mi?
0) Hayir 1) Evet

27. Son yedi giinde kag giin evde sigara i¢tiniz?...........cccccveeeneenn. gilin
28. Son yedi giinde evinizde kag tane sigara ictiniz? ........................ adet
29. Esiniz evinizde sigara i¢ti mi?

0) Hayr 1) Evet
30. Son yedi giinde esiniz evde kag giin sigara icti? .................ooeeee. giin
31 Son yedi giinde esiniz evde kag tane sigara i¢ti? ........................ adet

32. Cocugunuz bu giinlerin kag¢ tanesinde herhangi bir kisinin sigara ictigi bir odada

Evde sigarayla ilgili olarak uygulanan kurallar
34. Bazi evlerde insanlarin nerede ve ne zaman sigara igebilecekleri ile ilgili kurallar olur.
Asagidaki ifadelerden hangisi evinizde nerde sigara i¢ildigini tanimliyor?
1) Evin her yerinde sigara icilebilir
2) Evin sadece belli bir yerinde sigara igilebilir ve/veya evin i¢inde kap1 veya cam
acikken sigara igilebilir
3) Evin iginde higbir sekilde sigara i¢ilemez
35. Bazen evin kurallar1 misafirlere uygulanamaz. Misafirleriniz evinizde sigara icebilir mi?
1) Evin her yerinde sigara icebilirler
2) Evin sadece belli bir yerinde sigara igebilirler ve/veya evin iginde kap1 veya cam
acikken sigara icebilirler

3) Evin iginde higbir sekilde sigara icemezler
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36. Arabaniz var mi?

0) Hayir 1) Evet

37. Cocugunuz arabada iken sigara icilip i¢ilmedigi asagidaki ifadelerden hangisi en iy1

tanimlar?

0)

1)
2)

3)

Arabamiz yok

Arabada sigara igmek her zaman serbesttir

Arabada sigara igmek sadece camlar agikken serbesttir ve/veya sadece misafir yolcular
arabada sigara icebilir

Arabada hi¢bir zaman sigara i¢ilmez

38. Son yedi giinii diistiniin. Cocugunuzu pasif i¢icilikten korumak icin neler yaptiniz?

0)
1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)
9

Higbir sey yapmadim
Cocugu sigara icilen yerden uzaklastirdim

Cami agtim

Eve sigara i¢ilmez yazis1 astim

Esime daha az sigara igmesini s0yledim

Esime evde sigara igmemesini soyledim

Esime ¢ocugun yaninda sigara igmemesini sdyledim

Esime ¢ocugun yanina gelmeden 6nce sigarayi sondiirmesini soyledim
Esime sigaray1 birakmasini tavsiye ettim

Diger (Belirtiniz. .........ooeiiiiii e )

39. Idrar Kontinin Diizeyi: ........................ ng/l No: ....oooviiiiin.l

40. Annelerin Cocuklarim Evde Tiitiin Dumanindan Koruma Davramsi Olcegi

Asagidaki sorularmn yanitlar1 1°den 7°ye kadar derecelendirilmistir. Cevaplar i¢in sorunun altinda

sagda ve solda iki farkli yanit yer almaktadir. Liitfen sorulari size uygun gelen yanitin derecesine

gore yanitinizin yakinindaki rakamai isaretleyerek cevaplandiriniz.

Sizin icin Ornek Bir Soru

Ornek soru: Cocuklar kendilerini tehlikelerden koruyabilirler.

Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 @ 6 7  Kesinlikle katiliyorum

1. Cocuk olan evlerde sigara icilmesi kotiidiir.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle katiliyorum
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2. Evlerinin icinde sigara icilmesini yasaklayan anne babalar hakhdir.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum

3. Anneler ¢ocuklarimin saghgi icin evde sigara icmemelidir.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle katiltyorum

4. Anneler ¢cocuklarinin saghgi icin eslerini evde sigara icmemeleri icin uyarmahdir.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum

5. Anneler ¢cocuklarinin saghg icin misafirlerini evde sigara icmemeleri konusunda
uyarmahdir.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum

6. Babalar cocuklarinin saghgi icin misafirlerini evde sigara i¢cmemeleri konusunda
uyarmahdir.

Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum

7. Anne ve babalarin evin icinde sigara icmeleri ¢ocuklarinin saghkh biiyiimesini engeller.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum

8. Misafirlerin evimizde sigara icmeleri cocugumun saghkh biiyiimesini engeller.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum

9. Yakinlarim (arkadas, akraba vb.) evde kimseye sigara icirtmemem gerektigini diisiiniir.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum

10. Yakinlarimin ¢ogu evimizin i¢inde sigara icilmemesini destekler.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum

11. Yakinlarimin ¢cogu evlerinde sigara icmez.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum
12. Yakinlarim misafirlerimi evimizde sigara icmemeleri icin uyarmam destekler.

Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum

13. Evimizde sigara icirtmemek benim icin kolaydir.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum

14. Misafirlerime evimizde sigara icmemelerini sdyleyebilirim.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiltyorum

15. Evimizde sigara icen birisine icmemesini soyleyebilirim.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum

16. Evimizde sigara icilip icilmemesi ile ilgili kontrol bendedir.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum

17. Evimizde kimseye sigara icirtmemeye niyetliyim.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum
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Ailenin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri
41. Annenin 6grenim durumu

0) Okur-yazar degil 1) Okur yazar 2) Ilkokul mezunu

3) Ortaokul mezunu 4) Lise mezunu 5) Universite-yiiksekokulu
42. Babanin 6grenim durumu

1) Okur yazar 2) ilkokul mezunu  3) Ortaokul mezunu

4) Lise mezunu 5) Universite-yiiksekokul
43. Esinizin su anda hangi isi yapiyor?

0) Calismiyor/Issiz

1) Emekli ¢alismiyor

2) Emekli ¢alistyor

3) Calis1yor (BelItinizZ. ....c.veee it e
44. Yasadigmiz ev kendinize mi ait ?

0) Hayrr ( Belirtiniz......................... ) 1) Evet
45. Sizce ailenizin gelir diizeyi nasil?

1) Cokiyi 2)Iyi 3)Orta 4)Koti 5)Cokkéti  6) Bilmiyorum/fikrim yok
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EK 3

ARA IZLEM ANKET FORMU

No:

Cocugun Adi Soyadi:
Goriisiilen Kisinin Adi:
Telefon No:

Goriisme Tarihi:

1. Su anda haftanin kag giinii sigara i¢iyorsunuz ?

0) Hi¢ igmiyorum 1) Haftada ................ glin sigara i¢ciyorum
2. Halen sigara ictiginiz giinlerde genellikle kag¢ sigara icersiniz?...........c.ccccevueeuneenne. sigara
3. Ilk sigaray1 sabah uyandiktan kag dakika sonra igersiniz? .................... dakika
4. Esiniz su anda haftanin kag giinii sigara igiyor ?

0) Hi¢ igmiyor 1) Haftada ................ giin sigara igiyor
5. Esiniz halen sigara ictigi giinlerde genellikle kag sigara iger?..........ccceevvveeennennne sigara
6. Esiniz ilk sigaray1 sabah uyandiktan ka¢ dakika sonra icer? .............ccoceennnne. dakika
7. Evinizin i¢inde kimler ne siklikla sigara i¢iyor?

Gilinde en az bir |Haftada |Ayda en az | Higbir zaman/ | Gegersiz
en az bir |bir ayda lden az

Anne
Baba
Evde yasayan diger kisiler
(Belirtiniz.................. )
Evde yasayan diger kisiler
(Belirtiniz................... )
Misafir

Cocuklarin Cevresel Sigara Duman1 Maruziyeti

12. Evinizde toplam kag tane sigara i¢ildi 7 ......................

13. Evinizde sigara i¢tiniz mi?
0) Hayir 1) Evet
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15. Son yedi giinde evinizde kag tane sigara i¢tiniz? ........................ adet
16. Esiniz evinizde sigara igti mi?

0) Hayr 1) Evet
17. Son yedi gilinde esiniz evde kag giin sigara i¢ti? .................o.eenee. giin
18. Son yedi giinde esiniz evde kag tane sigara igti? .................o.eee. adet

19. Cocugunuz bu giinlerin kag tanesinde herhangi bir kisinin sigara i¢tigi bir odada

Evde sigarayla ilgili olarak uygulanan kurallar
21. Bazi evlerde insanlarin nerede ve ne zaman sigara igebilecekleri ile ilgili kurallar olur.
Asagidaki ifadelerden hangisi evinizde nerde sigara i¢ildigini tanimliyor?
1) Evin her yerinde sigara icilebilir
2) Evin sadece belli bir yerinde sigara icilebilir ve/veya evin i¢inde kap1 veya cam
acikken sigara igilebilir
3) Evin iginde higbir sekilde sigara i¢ilemez

22. Bazen evin kurallar1 misafirlere uygulanamaz. Misafirleriniz evinizde sigara i¢ebilir mi?
1) Evin her yerinde sigara icebilirler
2) Evin sadece belli bir yerinde sigara igebilirler ve/veya evin i¢inde kap1 veya cam
acikken sigara icebilirler

3) Evin i¢cinde higbir sekilde sigara icemezler

23. Cocugunuz arabada iken sigara i¢ilip i¢ilmedigi asagidaki ifadelerden hangisi en iyi
tanimlar?
0) Arabamiz yok
1) Arabada sigara igmek her zaman serbesttir
2) Arabada sigara igmek sadece camlar agikken serbesttir ve/veya sadece misafir yolcular
arabada sigara icebilir

3) Arabada hicbir zaman sigara i¢ilmez
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24. Egitimden sonra ¢ocugunuzu pasif icicilikten korumak i¢in neler yaptiz? (Birden fazla
secenek isaretlenebilir)

0) Higbir sey yapmadim
1) Cocugu sigara igilen yerden uzaklastirdim

2) Cami agtim

3) Eve sigara i¢ilmez yazis1 astim

4) Esime daha az sigara igmesini soyledim

5) Esime evde sigara igmemesini sdyledim

6) Esime ¢cocugun yaninda sigara icmemesini sOyledim

7) Esime ¢ocugun yanina gelmeden once sigaray1 sondiirmesini soyledim
8) Esime sigaray1 birakmasini tavsiye ettim

9) Diger (BelrtinizZ......oovvvieiiiiiie e e )
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EK 4

SON iZLEM ANKET FORMU

No:

Cocugun Adi Soyadi:
Goriisiilen Kisinin Adi:
Telefon No:

Goriisme Tarihi:

1. Su anda haftanin kag giinii sigara i¢iyorsunuz ?

0) Hi¢ igmiyorum 1) Haftada ................ glin sigara i¢ciyorum
2. Halen sigara igtiginiz giinlerde genellikle kag¢ sigara icersiniz?...........cccccveeerueenneee. sigara
3. Ilk sigaray1 sabah uyandiktan kag dakika sonra igersiniz? .................... dakika
4. Esiniz su anda haftanin kag giinii sigara igiyor ?

0) Hi¢ igmiyor 1) Haftada ................ giin sigara igiyor
5. Esiniz halen sigara ictigi giinlerde genellikle kag sigara iger?..........ccceevvveeennennne sigara
6. Esiniz ilk sigaray1 sabah uyandiktan ka¢ dakika sonra icer? .............ccoceennnne. dakika
7. Evinizin i¢inde kimler ne siklikla sigara i¢iyor?

Gilinde en az bir |Haftada |Ayda en az | Higbir zaman/ | Gegersiz
en az bir |bir ayda lden az

Anne
Baba
Evde yasayan diger kisiler
(Belirtiniz.................. )
Evde yasayan diger kisiler
(Belirtiniz................... )
Misafir

Cocuklarin Cevresel Sigara Duman1 Maruziyeti
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Son yedi giinii diisiiniin

11. Evinizde kag giin sigara i¢ildi ?............ccccvveennenn. gin
12. Evinizde toplam kag tane sigara i¢ildi ? ........ccccevvvverrreennnnn. adet

13. Evinizde sigara i¢tiniz mi?
0) Hayir 1) Evet

14. Son yedi glinde kag giin evde sigara i¢tiniz?..........cccceeeeuneenee giin
15. Son yedi giinde evinizde kag tane sigara i¢tiniz? ........................ adet
16. Esiniz evinizde sigara i¢ti mi?

0) Hayr 1) Evet
17. Son yedi gilinde esiniz evde kag giin sigara icti? ...................e..e. giin
18. Son yedi giinde esiniz evde kag tane sigara igti? ...................c..e. adet

19. Cocugunuz bu giinlerin kag tanesinde herhangi bir kisinin sigara igtigi bir odada

Evde sigarayla ilgili olarak uygulanan kurallar
21. Bazi evlerde insanlarin nerede ve ne zaman sigara i¢ebilecekleri ile ilgili kurallar olur.
Asagidaki ifadelerden hangisi evinizde nerde sigara i¢ildigini tanimliyor?
1) Evin her yerinde sigara icilebilir
2) Evin sadece belli bir yerinde sigara icilebilir ve/veya evin i¢inde kap1 veya cam
acikken sigara igilebilir
3) Evin iginde higbir sekilde sigara i¢ilemez

22. Bazen evin kurallar1 misafirlere uygulanamaz. Misafirleriniz evinizde sigara i¢ebilir mi?
1) Evin her yerinde sigara icebilirler
2) Evin sadece belli bir yerinde sigara i¢ebilirler ve/veya evin iginde kap1 veya cam
acikken sigara icebilirler

3) Evin i¢cinde higbir sekilde sigara icemezler
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23. Cocugunuz arabada iken sigara icilip i¢ilmedigi asagidaki ifadelerden hangisi en iy1
tanimlar?
0) Arabamiz yok
1) Arabada sigara igmek her zaman serbesttir
2) Arabada sigara igmek sadece camlar agikken serbesttir ve/veya sadece misafir yolcular
arabada sigara icebilir

3) Arabada hicbir zaman sigara i¢ilmez

24. Egitimden sonra ¢ocugunuzu pasif icicilikten korumak i¢in neler yaptiniz? (Birden fazla
secenek isaretlenebilir)

0) Higbir sey yapmadim

1) Cocugu sigara i¢ilen yerden uzaklastirdim

2) Cami agtim

3) Eve sigara icilmez yazis1 astim

4) Esime daha az sigara i¢mesini soyledim

5) Esime evde sigara igmemesini sdyledim

6) Esime ¢ocugun yaninda sigara icmemesini soyledim

7) Esime ¢ocugun yanina gelmeden once sigaray1 sondiirmesini sdyledim
8) Esime sigaray1 birakmasini tavsiye ettim

9) Diger (BelrtinizZ......oovviieeiiiie e e )

25. Esinize evde sigara i¢ilmemesi ile ilgili aldigmiz egitimden bahsettiniz mi?

1) Evet  2) Hayrr

26. Esinizin evde sigara igilmemesi konusundaki goriisleri nelerdir ?

28. Idrar Kontinin Diizeyi: ........................ ng/l NO: .coovviiiiieinn..
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29. Kardeslerinin dogumundan bu yana gecgen siireyi diisiiniiniiz. Size bir doktor tarafindan
cocugunuzda asagidaki hastaliklardan herhangi birinin oldugunu sdylendi mi?
1) Astim  2) Siniizit ~ 3) Orta kulak iltihab1  4) Alerjik rinit (alerjik burun akintisi)
5) Alerjik konjuktivit (gozlerde alerji)  6) Alerjik dermatit (deride alerji) 7) Bronsit
8) Diger (Belirtiniz...................... ) 9)Hayrr 10) Kardesi yok

30. Annelerin Cocuklarim Evde Tiitiin Dumanindan Koruma Davramsi Olcegi

Asagidaki sorularm yanitlar1 1°den 7’ye kadar derecelendirilmistir. Cevaplar i¢in sorunun altinda

sagda ve solda iki farkli yanit yer almaktadir. Liitfen sorular1 size uygun gelen yanitin derecesine

gore yanitinizin yakinindaki rakamai isaretleyerek cevaplandiriniz.

1. Cocuk olan evlerde sigara icilmesi kotiidiir.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle katiliyorum

2. Evlerinin icinde sigara icilmesini yasaklayan anne babalar hakhdir.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum

3. Anneler ¢ocuklarinin saghgi icin evde sigara icmemelidir.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle katiltyorum

4. Anneler ¢ocuklarinin saghgi icin eslerini evde sigara icmemeleri icin uyarmahdir.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum

5. Anneler ¢cocuklarinin saghg icin misafirlerini evde sigara icmemeleri konusunda
uyarmahdir.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum

6. Babalar cocuklarinin saghgi icin misafirlerini evde sigara i¢cmemeleri konusunda
uyarmahdir.

Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum

7. Anne ve babalarin evin icinde sigara icmeleri ¢ocuklarinin saghkh biiyiimesini engeller.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum

8. Misafirlerin evimizde sigara icmeleri cocugumun saghkh biiyiimesini engeller.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum

9. Yakinlarim (arkadas, akraba vb.) evde kimseye sigara icirtmemem gerektigini diisiiniir.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum

10. Yakinlarimin ¢ogu evimizin i¢inde sigara icilmemesini destekler.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle katiliyorum
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. Yakinlarimin ¢cogu evlerinde sigara i¢cmez.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6

7  Kesinlikle katiltyorum

12. Yakinlarim misafirlerimi evimizde sigara icmemeleri icin uyarmam destekler.

13.

14.

15.

16.

17.

Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6

Evimizde sigara icirtmemek benim icin kolaydir.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6

Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6

Evimizde sigara icen birisine icmemesini soyleyebilirim.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6

Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6

Evimizde kimseye sigara icirtmemeye niyetliyim.
Kesinlikle katilmiyorum 1 2 3 4 5 6
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Misafirlerime evimizde sigara icmemelerini soyleyebilirim.

Evimizde sigara icilip icilmemesi ile ilgili kontrol bendedir.

7

Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle katiltyorum
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Saymn: Ulkii TOSUN

Cocuklarin evdeki ¢evresel tiitiin dumanindan korunmalar1 i¢in yaptigimiz ev ziyareti
strasinda ¢ocugunuzun idrarinda kotinin diizeyini belirlemek i¢in idrar 6rnegi almistik. Kotinin
viicuda gegen nikotinin viicutta parcalanmasi sonucu olusur ve idrara gecer. Idrarda bulunan
kotinin son 12-48 saatte ¢ocugun ne kadar sigara dumani soludugunu gosterir. Hayriye’ nin
idrar Ornegi sigara dumanina maruz kalip kalmadigini (evde sigara i¢in kisilerden dolayi)
anlamak i¢in incelenmistir. Hayriye’nin kotinin diizeyi 102.6 ng/ml’dir.

Cocuklarin baska kisilerin i¢tigi sigara dumanimi ¢ok az miktarda bile olsa solumalar1
cocuklarda saglik problemlerine neden olur. Bu nedenle evlerde ve arabada sigara i¢ilmesine
izin vermemek gerekir.

Idrar testi ve gocuklarmizi sigara dumanindan koruma konusunda sormak istediginiz
sorular olabilir. Nisan-May1s ayinda tekrar ev ziyareti yapmak icin gelecegim. Ikinci ev ziyareti

sirasinda bu sorular1 sorabilirsiniz.
Saygilarimla

Arastirma Gorevlisi

Ummahan YUCEL
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. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Bilimsel Arastirma Projeleri Biirosu

Sayi:B.30.2.EGE02089 /.0 - 17V - [zmir/Bornova
Konu:Gelisme raporlari -

SAYIN: 4. D Or. 2eltha Ocek
Bl 60’4;\\‘(’ LA,

Yiiksekdgretim Kurumlan Arastirma Projeleri Hakkindaki Yénetmelik'in 9. maddesi
geredince, viiriitmekt= oldugunuz 2009 e o3F nclu ‘
EE (P~ Z}o; Cooca\darnia C.e\\f‘e)e)) T&D«‘b Umoar MNaoluy
V- EEI5 maya.. 850ella Copsomls.. Qe GRS, .. (20088~ D —o0ob)
................................ "isimli Projenizin 200 Eyliil Dénemi Gelisme Raporlarinin
Nisan 2010 den sonra yapilan kisimlarinin detaylarini incelenmek tizere ilisikte sunulan _
Forma uygun sekilde hazirlanarak en ge¢ 03.09.2010 Cuma giinii Mesai bitimine kadar 2’er
niisha olarak Bilimisel Arastirma Projeleri Birosuna génderilmesini rica ederim.

P

Prof.Dr. Y¢sim KIRAZLI
Thp fakiiltesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Alt Komisyon Baskan:

EK:
NOT: http://bap.ege.edu.tr./ adresinde yayinlanmistir

2 Adet Formlan bilgisayar ortaminda doldurulmas:

Projeleri bitirmis olanlar 4 adet kitapgik 2 Adet CD

(Ayrica gelisme raporu géndermeyen proje ytirtitiictileri

bir dahaki rapor dénemine kadar satin alma yaptiriimayacaktir)

[rt.tel.4431-1862-1863



EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA ETiK KURULU

RESEARCH ETHICS COMMITTEE OF MEDICAL FACULTY, EGE UNIVERSITY

ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI

Bornova, iZMIR-TURKIYE

PROTOKOL KODU
1 - 5 Yas Arasi Gocuklarin Evde GCevresel Titin Dumani
PROTOKOL ADI Maruziyetleri Azaltmaya Yonelik Kapsamh Egitim Girigiminin
BASVURU (Evde Izlem ve Telefon Danismanhigina Dayali) Degerlendiriimesi.
S GILERL SORUMLU ARASTIRICI UNVANI/ ADI Ars. Gor. Ummahan YUCEL
ARASTIRMA MERKEZI EU. Izmir Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu
DESTEKLEYICI FIRMA -
FAZI E
Belge Adi Tarihi / Dedisiklik No. su Dili
'I’fgl'i';‘-s"mm'-m ARASTIRMA PROTOKOLU 13 03. 2009 Turkce
BELGELER BILGILENDIRILMIS GONULLU OLURU Tiirkce
OLGU RAPOR FORMU Tirkce
KararNo : 09-3.1/16 Tarh: 2 9.99. 2099
KARAR Universitemizde yapilmas: tasarlanan ve yukarda basvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyasi ve
BILGILERI ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis, adi gecen
aragtwmaya baslanmasmda etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmistir.
VS e T ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI J 1vi KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU
UYELER j Y
Prof. Dr. Kaan KAVAKLI Cocuk Saghgi Hst. EOT.F. OE v E / /% %74
Baskan ve Cocuk Kan Hst. Cocuk Saghg: ve Hst.AD. v H OH ¢
/X
Dog. Dr. Aytiil ONAL . EU.TF. OE | vE A~~~
Baskan Yardimaist Fannaiic) Farmakoloji AD. v H O T /’
Prof. Dr. Miige TUNCYUREK Patoloii EO.TF. OE v E\ W .~
Oye ) Patoloji AD. vH | OH |, ///%
A ol 0 "N
_— E0.TF. L7\ ©
Prof. Dr. Mehmet UYAR Anesteziyoloji ve Anesteziyolofi ve OE v |E - [/ t2.. |
= . 7 T b
Oye Reanimasyon REatiasior AD. H OH 4 / /
Dog. Dr. Fisun AKDENiz Psikivatri EDTE. OE OE TOPLANTIYA -
Uye Y Psikiyatri AD. vH vH KATILMADI
Dog. Dr. Kenan AKSU - EL.TF. OE v E
Oye Hoiator fc Hst. AD. Romatoloji BD. vH | OH % O
‘-l L'\‘:, ,\.’“ MA
Dog. Dr. Yasemin AKGAY o EO.TF. OE v E
Oye Biyokimya Biyokimya AD. vH | OH
\Y
Yrd. Dog. Dr. Cagatay USTUN Tip Tarihi ve EUTF OE OE TOPLANTIYA
Uye Deontoloji Tip Tarihi ve Deontoloji v H v H KATILMADI
Yrd. Dog. Ender SENOL Adi Ti E.U.T.F. OE v E
Oye P Adi Tip AD. v H OH
Uzm. Ecz. Ebru BEDIiR Eczaai / EU.TF. OE v E
Raportér Analitik Kimya Aragtirma Etik Kurulu v H OH
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL - - - S OE v E
Uye Protetik Dis Tedavisi | EU Dig Hekimligi Fakdltesi v H OH
Prof. Dr. Bahri 8ZTURK za ve Ceza e OE OE TOPLANTIYA
Uye Mihakemess Hukyi | =5=nbul Kiltde Unlversites] vH | vH KATILMADI
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o SAGLIK ISLERI MUDURLUGU
Sayt : M.35.6. BYR - 14/ 339 Tarih: 20/11/2009

Konu: Egitim Calismasi

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGI’ NA

1LGI:04.16.2009 tarih ve 31/B.30.2.EGE.0.20.11.07/693 sayil1 yaziniz.

" 1-5 Yas Arast Cocuklarin Evde Cevresel Tiitlin Dumani Maruziyetlerini Azaltmaya
Yonelik Kapsamli Egitim Girisiminin ( Evde Izlem ve Telofon Danismanligina Dayali )
Degerlendirilmesi’’ Isimli Doktora Tez Calismasinin 75. Yil Saglhik Evi, bolgesinde
yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Nurcan CAKIR
SAGLIK ISLERI MUDURU
A

oot A elon 1 e
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@ KONGRESI
= etkilerinin kisa vadede de g6zlendigi séylenebilir.
Anahtar Sézciikler: tiitiin kontrolii, pasif i¢icilik, acil servis
basvurulari, myokard enfarktiis, allerjik rinit
o] S-8. TUTUN
~|  SIGARA TUKETIMININ YASAK OLDUGU BES
MEKANLA ILGILI PARTIKUL OLCUM SONUCLARI
— Ebru Cayir!, Kiirsat Akbuga®, Osman Akcan’, Hilal Akdemir?,
Ayse Alundis®, Sarp Uner!,
_ 'HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI
DIGER
IN Giris-Amag¢: Calismanin amaci, kapali mekanlarin girisi ve
/E cevresinde sigara i¢ilmesinin partikiil madde 6l¢iimleri tizerine
_IL etkisini arastirmaktir.
IN Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirma, 29 Mart 2010 — 09
Nisan 2010 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Sihhiye
_ Kampiisii sinirlari icerisinde ve civarinda yer alan bes mekanda
Ali yuriitiilmistiir.  Partikiil 6l¢timlerinde, havadaki partikiil
miktarini 6 farkl partikiil capinda (0,3 um, 0,5 pm, 1 pm, 2
K pm,5 pm,10 um) dlgen “Fluke 983 Partikiil Olgiim Cihazi™
kullanilmistir Mekanlarin her biri i¢in, giris (G), giristen 1
metre icerisi (KA1), giristen 10 metre icerisi (KA2), giristen 1
K metre disarist (AA1), giristen 20 metre disarisi (AA2) seklinde
kodlanan 5 ayri 6l¢iim noktasi belirlenmis, giin i¢inde iki kez
) olmak tizere (12.00-13.00 ve 18.00-19.00 saatleri arasinda),
_llk partikiil 6lcer yerden 1,5 m ylikseklikte (ortalama solunum
e mesafesi) tutularak 6l¢tim yapilmistir.
Cll Bulgular: Tiim mekaniar i¢in partikiil degerlerinin en diistik
gili oldugu nokta AA2 olarak tespit edilmistir. Tip Fakiiltesi A
Kapisi’ndaki 6l¢iimlerde en yiiksek degerler KA1 ve KA2 ‘de
10 bulunmus ve bunu G ile AA1 &lgiimleri takip etmistir. Kampiis
yis ici kafeteryada ve kiitiiphanede ise AA2 disindaki bolgeler
D' arasindaki fark azalmus, partikiil degerleri KA2, KA1, G ve
i, AAT1’de yiiksek olarak 6l¢iilmiistiir. Eriskin Acil Poliklinigi
i, ile kampiis dig1 kafeterya partikiil degerleri de benzer paterni
181 gostermekle birlikte KA2, KA1, G ve AAl degerleri bu
°m iki mekanda diger tim mekanlardan daha yiiksek olarak
jre Gl¢tilmiistiir.Sonug ; Sigara igen kisi sayismin fazla oldugu
tor mekanlarda 0,3 ve 0,5 pm biiyiikliigiindeki partikiil ortalamalari
ru hem kapali hem agik alanda oldukea yiiksek ve birbirine yakin
un bulunmustur, Sigara igen kisi sayisinin az oldugu mekanlarda
. ise 0,3 ve 0,5 pm biiyiikliigiindeki partikiil miktar1 i¢ ortamda
.da " daha fazla 6lciilmiistiir ve dis ortam 6lgiimleri ile anlaml bir
ye fark gostermektedir.
dl: Sonuglar: Kapi 6niinde sigara igiminin hava kirliligine neden
mi olabilecegini diisiindiirmektedir. ¢ ortam igin yapilan yasal
wda diizenlemelere ek olarak kapi onlerinde ve yakin gevredeki
cut sigara iciminin de yasal olarak diizenlenmesi bir ¢6ziim
Tid yaklagimi olarak uygun olabilir.
L4 Anahtar Sozciikler: sigara, partikiil madde, hava kirliligi,
lp sigara yasagi
di.
aki
en S-9. TUTUN
1-5 YAS ARASI COCUKLARIN EVDE CEVRESEL
la, TUTON DUMANI ETKILENIMINI AZALTMAYA
dll. YONELIK KAPSAMLI BiR EGITIM GIRISIMININ
ilu

(EVDE iZLEM VE TELEFON DANISMANLIGINA

DAYALI) DEGERLENDIRILMESI

Ummahan Yiicel', Zeliha Ocek?, Sibel Géksel’,

'EGE UNIVERSITESI iZMIR ATATURK SAGLIK YUKSEK
OKULU

’EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FARMAKOLOJI
VE KLINIK FARMAKOLOJI ANABILIM DALI

Giris-Amac: Okul oOncesi ¢ocuklarin  g¢evresel tiitiin
dumanindan (CTD) korunmasinda en 6nemli stratejilerden biri
evlerinde uygulanan kurallara yonelik egitim girisimleridir.
Fakat bu girisimlerin hangi bilesenlerden olusmasi gerektigi
hakkinda bir goriis birligi saglanmamistir. Bu arastirmada 1-5
yas arasi ¢gocuklar1 CTD maruziyetinden korumay1 hedefleyen
ve annelere yonelik olan kapsamli bir egitim girisiminin (ii¢ ev
ziyareti ve iki telefon izlemi) etkinligi degerlendirilmistir. Bu
amagla bu girisiminin ¢ocuklarin CTD maruziyetini azaltma
acisindan etkinligi 1) egitim 6ncesi durum ile 2) sinirli biregitim
girisiminin (iki ev ziyareti) etkinligi ile karsilastirilmistir.
Yontem: Bu randomize kontrollii miidahale arastirmasi izmir-
Bayrakl ilgesi Cengizhan Mahallesi’nde uygulanmistir. 1-5
yas aras1 cocugu olan, esi ve/veya kendisi sigara i¢en 182 anne
sigara igen ebeveyn sayisina gore tabakalandirilmis, rasgele
ornekleme yontemiyle 80 anne secilmistir. Evlerinde ziyaret
edilen bu annelere anket uygulanmis, egitim verilmis, brosiir
birakilmis ve ¢ocuklarindan idrar drnekleri alinmistir. Ardindan
SAS programinda tabakali randomizasyon yontemiyle 40’ar
anne kapsamli ve sinirli egitim gruplarina ayrilmistir. Kapsamli
egitim grubundaki iki annenin izlemleri tamamlanamamistir.
Arastirmanin bagimli degiskenleri evde icilen sigara sayisi,
evde sigara yasagi varligi ve idrar kotinin (nikotin metaboliti)
diizeyleridir. Kapsamli egitim grubu bir ay sonra tekrar ziyaret
edilerekkotinindiizeyibildirilmis ve izlem anketiuygulanmistir.
Ardindan iki hafta arayla iki kez telefon edilmistir. Diger gruba
ise sadece postayla kotinin diizeyi bildirilmistir. Son ziyarette
iki gruba da anket uygulanmis ve idrar 6rnegi alinmustir.
Kotinin 6l¢limleri enzim immunassay kiti ile yapilmistir. Veri
analizinde bagiml ve bagimsiz gruplarda ki-kare testi, t-testi
ve varyans analizi uygulanmustir.

Bulgular: ilk ziyaret verilerine gore yapilan karsilastirmalarda
iki grup arasmnda CTD etkilenimi bakimindan fark
saptanmamuistir. Kapsamli egitim grubunda; evde bir giinde
(F=10,728;p=0,000) ve son yedi giinde icilen ortalama sigara
sayist (F=4,985;p=0,012) ilk, ara ve son izlemde bir &nceki
izleme goére anlamli bir azalma gostermistir. Sinirh egitim
grubunda da bir giinde (t=3,281;p=0,002) ve son yedi giinde
evde ic¢ilen sigara sayilari (t=3,629;p=0,001) son izlemde ilk
izleme gore azalmistir. Kapsamh (&=6,123;p=0,000) ve sinirh
(t=5.218;p=0,000) egitim gruplarinda son izlemdeki kotinin
diizeyleri ilk izleme goére anlamli diizeyde diisiiktiir. Son
izlemdeki kotinin diizeyleri, evde bir giinde ve son yedi giinde
icilen sigara sayilari bakimindan iki grup arasinda anlamli
bir fark gozlenmemis, sadece evde tam bir sigara yasag:
uygulandigini belirten anne yiizdesi kapsamli egitim grubunda
(%68.0), smurh egitim grubuna (%32.0) gore daha yiiksek
bulunmustur (¥2=5,475;p=0,019).

Sonuclar: Her iki grupta da cocuklarin CTD maruziyeti
egitim oncesine gore azalmistir. Ancak kapsamh ve siirh
girisim grubu arasinda miidahalenin etkinligi agisindan 6nemli
bir fark gozlenmemisti. Cocuklart CTD maruziyetinden
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korumaya yonelik egitimler cocuk izlemlerinin temel bir
bileseni olmalidir. Bu egitimlerde nesnel 6lgiitler araciligi ile
etkilenim diizeyi belirlenmeli ve ailelerle iletisimin stirekliligi
saglanmalidir.

Anahtar Sézciikler: ¢evresel tiitlin dumani, ¢ocuk sagligi, ev
ziyareti, randomize kontrollii deneme, kotinin

S-10. TUTUN ___ . . _ _ .
ANKARA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI OGRENCILERINDE SIGARA

BIRAKMADA MOTiVASYONUN ROLU

Cigdem Samanci Tekin', Mehmet Ali thrce_ar’, . .
'ZONGULDAK KARAELMAS  UNIVERSITESI
FAKULTESI, HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

TIP

Giris-Amag¢: Bucalismaninamaci; ANKARAUNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI Ogrencilerinde sigara
birakmada motivasyonun roliinii belirleyerek &grencilerin
sigara birakalarina yonelik stratejiler gelistirmektir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayict tiptedir. Arastirmanin
evrenini, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
Ogrenim goren 352 6grenci olusturmus olup, 6grencilerin 300’
tine ulasilmistir (%85). Tim 6grencilere yliz ylize goriisme
teknigi ile arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu,
Motivasyon degerlendirme testi ve Fagerstrom Bagimlilik
testi uygulanmistir. Anket formunda Sigara icen §grencilerin
sosyodemografik ozellikleri, sigara icme 6zellikleri ve sigara
birakmay1 istemelerinde etken olabilecek saglik, 6z kontrol,
gliclendirme ve toplumsal etkiler alt testleriyle tanimlanan genel
motivasyonlari degerlendirilmistir. Arastirmaci tarafindan
ogrencilerin kisisel bilgilerini elde etmeye yonelik 4 madde
ve bu climlelerden elde edilen 21 maddelik 5 dereceli Likert
tipi bir anket formu hazirlanmistir Bdylece anketi cevaplayan
her bir 6grenciye sigaray1 birakmak motivasyonunun diizeyini
5’li derecelendirme testiyle ifade etme olanag1 verilmistir. Veri
toplamada 6grencilerle yiiz yiize goriistilmiistiir. Saha ¢alismasi
Nisan, Mayis 2009 tarihleri arasinda yapilmistir.Veriler
bigisayar ortaminda SPSS 13.0 paket programi yardimiyla
analiz edilmisitir. Ki-kare testi ile irdelenmistir. Ortalamalar,
standart sapma ve sikliklar sunulmustur. Gruplandirilmis
degiskenler(gruplar arasi karsilastirma) icin Ki-kare, tek yonlii
varyans analizi ve stirekli degiskenler icin ANOVA ve Lojistik
Regresyon testleri ile analizler gerceklestirilmistir. Istatistiksel
degerlendirmelerde anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Dagilimlarin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov
Smirnov testi ile gosterilmistir.

Bulgular: Bu calismaya Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim goren 717 i erkek 229° u kiz olmak
tizere toplam 300 &grenci katilmistir. Ogrencilerin yas
ortalamast 20.8 £ 1.7 olarak saptanmustir. Ogrencilere sigara
icip igmedikleri soruldugunda; 189 &grenci hayati boyunca
hi¢ sigara i¢medigini, 14 Ogrenci de sigarayr biraktigini
belirtmistir. Halen sigara i¢en veya sigarayr birakmis 111
6grenci Transteoritik model (TTM) e gore degerlendirildi.Buna
gore;6grencilerin %7.2’si Niyet 6ncesi (Pre-contemplation),
%22.5’1 Niyet (Contemplation), %33.3’t Hazirlik / Hazir
olusluk (Preparation), %24.4’ti Eylem Asamasinda (Action),
%12.6’s1 Stirdiirme (maintenance ) Asamasinda bulunmaktadir.
Ogrencilerin sigara birakmaya yonelik motivasyon testinden
aldiklar1 puanlar; saglikla ilgili kaygilar alt grubundan
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20.2+5.03, 6z etkililik alt grubundan 12.8+3.56, kendini giiclii
hissetme arzusu alt grubundan 11.2+4.00, toplumsal etkiler
alt grubundan 18.5+5.55’dir. Genel motivasyon puanlari ise;
62.7+£18.07’dir.

Sonuglar: Ogrencilerin yaklasik % 92’si sigara birakma ¢abasi
ya da diigtincesi i¢indedir ve tiim motivasyon testlerinden
yiiksek puanlaralmislardir. Bu¢aligma gostermistir ki tiniversite
ogrencileri sigara birakmaya ¢ok istekli ve motivedirler, bu
nedenle tiim Giniversitelerde 6grencilere yonelik sigara birakma
poliklinikleri hizmeti saglanarak sigara birakma basarisi
arttirabilir.

Anahtar Sézciikler: iiniversite 6grencileri, sigara birakma,
motivasyon

S-11. TUTON
GENCLERDE SIGARADAN KORUNMA KONUSUNDA
AKRAN EGITiMi PROGRAMININ ETKINLIGI

Gokben Yasli', Goniil Ding Horasan', Hilal Bat!,
'CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Giris-Amac: Genclerde sigara konusunda ytriitiilecek olan
akran egitimi programinin sigara kullanma davranisi (sigara
icme, diizenli sigara icme, sigaray1 deneme, sigaray1 birakma)
tizerindeki etkisi degerlendirmektedir.

Yontem: Girisimsel tiptedir. Daha &nce hi¢ sigara icmemis
olanlarda diizenli sigara igme hizinin (hatta>1 sigara) girigim
grubunda %2, kontrol grubunda %4 olacag: 6ngoriilerek (tip 1
hata diizeyi %5 ve gii¢ %80) girisim ve kontrol gruplarinda 2430
gencin bulunacagii hesaplanmistir. Manisa Kent Merkezinde 3
farkli liseye . 2007-2008 egitim-6gretim yilinda devam eden
ogrencilerin (n= 1737, katilim oran1 %89,6) sigara kullanma
ile ilgili verileri kontrol grubu verisi olarak, ayni liselere 2008-
2009 yilinda devam eden 6grencilerin sigara kullanma ile ilgili
verileri ise girisim grubu verisi (n=1787, katilim oran1 %81,0)
olarak kullanilmustir. Girisim 2008-2009 egitim &gretim
yilinda uygulanmistir. 150 géniillii akran egitimcisine egitimler
verilmis (20 kisilik grup, 15 seans), goniillii akran egiticileri
arkadaslarina sigaradan korunma konusunda egitim ve destek
vermislerdir. Veriler Mayis 2008 ve Mayis 2009’da uygulanan
6grencilerin doldurdugu anketlerle oplanmustir. Programin
etkinligi sigara kullanma davranisi (sigara igme,diizenli sigara
icme,sigaray1 deneme, sigaray1 birakma) ile degerlendirilmistir.
Ankette ayrica sosyodemografik verilerle genglerin 1 yil
Oncesine ait sigara kullanma davramist ile ilgili bilgiler
sorgulanmistir. Veriler SPSS for Windows 10.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmis, analizlerde ki kare testi ve
lojistik regresyon analizi kullanilmistir. :
Bulgular: Kontrol grubunda 6nceki yil arkadaslan ile sigara
konusunda goriistiigiinti belirten genglerin orani kontrol
grubunda %49,1, girisim grubunda %45,5’tir (p>0,05). Onceki
yil hi¢ sigara igmemis olan gen¢lerde icicilik insidans: kontrol
grubunda %3,2 olup, girisim grubunda bu hiz %2,9’dur
(p>0,05). Beklenmeyen bir sonug olarak &nceki y1l sigarayt
denemis olanlarda bir yil sonunda icicilik insidansi kontrol
grubunda %6,3, girisim grubunda %9,4’dur (p>0,05). Onceki
yil haftada 1 sigaradan daha az sigara icenlerde icicilik oran
kontrol grubunda %72,2, girisim grubunda %71,3 (p>0,05),
onceki yil haftada 1 sigaradan daha fazla sigara icenlerde
igicilik orani kontrol grubunda %81,8, girisim grubunda
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