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OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci, bes yas altindaki ¢ocuklarin ev ortaminda ikinci el tiitiin

dumanina maruz kalma siklig1 ve riskini degerlendirmektir.

Yontem: Kesitsel tiirde bir calismadir. Antalya Kepez’de yasayan bes yas altindaki
45.724 cocuk evren, 543 cocuk drneklemi olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
STEPwise yaklasimi dogrultusunda ¢ok asamali kiime orneklemesi yontemi
kullanilmistir. Veriler; Ev Halki Tanimlayic1 Form, ikinci El Tiitiin Dumanina Maruz
Kalmay1 Degerlendirme Formu, Bes Yas Alti Cocugun Ikinci El Tiitiin Dumanina
Maruz Kalmasina Iliskin Ev Halki Tutum ve Bilgi Formlar1 ve Cocugun Saglik Oykiisii
Formu ile toplanmistir. Cocuklarin ikinci el tiitlin dumanina maruziyeti risk algoritmasi
ile degerlendirilmistir. Anketlerin kapsam gegerlik (KGI) ve giivenilirlik katsayis1 (KR-
20) hesaplanmis, Kikare, Odds Ratio, t testi yapilmistir. Etik kurul onay1, resmi izin ve

katilimcilarin aydinlatilmis onamlar1 alinmastir.

Bulgular: Bes yas altindaki ¢ocugun yasadigi evlerin %62,1’inde evde tiitiin {irlinii
kullanan birisi oldugu, %14,9’unda evin iginde tiitin kullanimma yonelik bir kuralin
olmadigi, %13,3’linde evin kapali herhangi bir bdliimiinde tiitiin kullanildig1 ve evlerin
%12,1’inde son bir giin igerisinde tiitiin kullanildig1 belirlenmistir. Risk algoritmasina
gore, ¢ocuklarin %63,5’inin ikinci el tiitlin dumanina maruz kalma riski bulunmaktadir.
Cocuklarin % 19,4’ algoritmadaki dort riski de tasimaktadir. Annelerin sigara igmesi
maruz kalma risk olasiligint %50,8, babalarin sigara icmesi %27,4 artirmaktadir.
Ebeveynlerin bilgi ve tutumu maruziyet riski tizerinde orta etki biyiikliigiinde
anlamhdir. Maruziyet riski olan ¢ocuklarda bronsit ve bronsiyolit tanisi, maruz kalma
riski olmayan ¢ocuklara gore daha siktir.

Sonug: Bes yas alt1 ¢ocuklarin ev ortaminda ikinci el tiitlin dumanina maruziyet sikligi

ve riski yiliksektir. Maruziyeti 6nlemek i¢in ebeveynlerin egitilmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuklar, ev, ikinci el tiitiin dumani, maruziyet, risk,



ABSTRACT

Objective:. The aim of this study was to evaluate the frequency and risk of exposure to
the second-hand smoke among children under five age at home.

Method: This was a cross-sectional study. 45.724 children under five age in
Kepez/Antalya constitute the population, 543 children construct the sample. Multi-stage
cluster sampling method was used within the study. Data were collected via Household
Descriptive Form, Second Hand Tobacco Smoke Exposure Assessment Form,
Household Attitude and Knowledge Forms Regarding Exposure of a Child Under Five to
Second Hand Tobacco Smoke, and the Child's Health History Form. Children's exposure
to second-hand tobacco smoke was evaluated using a risk algorithm. The content validity and
reliability coefficient of the questionnaires were calculated.

Results: 62,1% of the houses where children under five live had someone using tobacco
products, 14,9% of them had no rule for using tobacco, 13,3% used tobacco in any closed part
of house. According to the risk algorithm, 63,5% of children have risk of being exposed to
second-hand smoke. 19,4% of the children carry all four risks in the algorithm. Smoking of
mothers increases the risk of exposure by 50,8% and smoking by fathers increases this risk
by.27,4%. Parents' knowledge and attitude are significant on exposure risk. The diagnosis of
bronchitis and bronchiolitis is more common in children with exposure risk than in children

without exposure risk.

Conclusion: The frequency and risk of exposure to the second-hand smoke among children

under five age is high. Education of parents is recommended to prevent the exposure.

Keywords: children, home, second-hand tobacco smoke
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1. GIRIS

Kiiresel oliimlerin %13 liniin sigara kullanim1 ve %2,18’inin ikinci el tiitlin dumanina
maruz kalma sonucu gergeklestigi (Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi1 2017), Tiirkiye’de
ise Oliimlerin %19,16’smin sigara kullanimi ve %2,81’inin ikinci el tiitiin dumanina
maruziyet nedeniyle gerceklesmektedir (https://ourworldindata.org/smoking, Erisim
Tarihi: 3 Subat 2020). Cevresel tiitiin dumani olarak da adlandirilan ikinci el duman,
sigaranin ve diger tiitiin iirlinlerinin yakilmasindan ve sigara i¢en kisi tarafindan verilen
dumandan olusur (https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/tobacco/
second-hand-smoke-fact-sheet, Erisim Tarihi: 29 Ekim 2020).

Cevreleri tizerinde sinirli kontrolleri olmasi nedeniyle kiiglik ¢ocuklar, ikinci el dumana
maruz kalmaya kars1 6zellikle savunmasizdirlar (U.S. Department of Health and Human
Services, 2014). Okul oncesi c¢agindaki ¢ocuklarin, zamanlarmin g¢ogunu evde
gecirmeleri ve ev ortaminda tiitiin iiriinii kullanma kisitlamalarinin olmamasi ya da iyi
takip edilmemesi nedeniyle evde ikinci el dumana maruz kalma riski daha yiiksektir

(Cheng ve ark, 2017).

Evde sigara igen bireylerin varligi, ¢ocuklarin evde ikinci el dumana maruz kaldigina
iligskin giiglii bir gostergedir (Wipfli ve ark., 2008). Ebeveynlerin, yakin arkadaslari ve
akrabalar1 gibi misafirlerinin evde tiitiin iiriinii kullanmasina miisaade etmesi ya da evde
tiitlin iriini kullanilmasma iliskin herhangi bir kuralin olmamasi, ¢ocuklarin tiitiin
dumanina maruz kalmalari i¢in gerekli olan ¢evrenin olusmasina neden olabilmektedir.
Otuz bir tlilkenin dahil edildigi bir ¢alismada, sigara icilmesine izin verilen evlerde 5 yas
alt1 ¢ocuklarin sa¢ nikotin konsantrasyonunun 5 yas iistii ¢ocuklara gore iki kat fazla
oldugu belirlenmistir. Ayrica, riskin evde sigara icenlerin sayisi ile arttig1 ve sigara
igilmesine izin verilen evlerde havadaki nikotin konsantrasyonunun tahmini 12,9 kat
daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Wipfli ve ark., 2008). Cocuklarda yas arttik¢ca evde
ikinci el dumana maruz kalma olasilig1 azalmaktadir. Bir ve bes yas arasi ¢ocuklarin
dahil edildigi bir ¢caligmada kii¢iik ¢ocuklarin biiyiik ¢ocuklardan daha yiiksek tiikiirtik
kotinin konsantrasyonlarina sahip oldugu saptanmistir ( Mills ve ark., 2012; Cheng ve
ark., 2017).


https://ourworldindata.org/smoking
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/tobacco/

Her yi1l 65 bin c¢ocuk 6limiiniin ikinci el sigaraya maruz kalmakla iliskilendirilebilen
hastaliklardan kaynaklandigi belirtilmektedir (https://www.who.in t/news-room/fact-
sheets/detail/tobacco, Erisim Tarihi: 29 Kasim 2019). Cocuklar yetiskinlerden daha sik
nefes aldiklar1 i¢in ikinci el dumaninin olumsuz etkileri agisindan oOzellikle risk
altindadir (Naeem, 2015). ikinci el tiitiin dumani1 bebeklerde ve ¢ocuklarda daha sik ve
siddetli astim ataklar1, solunum yolu enfeksiyonlari, kulak enfeksiyonlar1 ve ani bebek
6liimii sendromu gibi bir¢ok saglik sorununa neden olur (U.S. Department of Health and
Human Services, 2014). Tirkiye’de yapilan bir c¢alismada ikinci el dumaninin
cocuklarda pndmoni, bronsit, orta kulak problemi, dksiiriik ve hirilt1 gibi akut solunum

yolu hastaliklarina neden oldugu belirtilmistir (Keskinoglu ve ark., 2007).

Tiitiinle Miicadele Kanunu'nun yiiriirliige girmesiyle birlikte Tiirkiye’de evin balkon,
mutfak, tuvalet-banyo ve odalarinda sigara igme oraninin azaldigi belirtilmistir (Aslan
ve ark., 2015). Bununla birlikte, ev ortam1 denetimden uzak oldugu i¢in problemin ne
yogunlukta oldugu bilinmemektedir. Ev ortaminda tiitiin iirlinlerinin kullanimina yonelik
herhangi bir yasal uygulamanin bulunmamasi, savunmasiz olan bes yas alt1 ¢cocuklarin
yetigkinlerden daha fazla ikinci el tiitlin dumanma maruz kalma riskini artirmaktadir.
Tiirkiye’de Aile Sagligi Merkezlerinde bes yas alt1 ¢ocuklarin izlemini yapan hemsireler
maruziyeti degerlendirme ve 6nlenmesi igin ebeveynleri bilgilendirmede hedef gruba
ulasmada en uygun saglik profesyonelleridir. Bu arastirma, Antalya ili Kepez ilgesindeki
bes yas altindaki ¢ocuklarin ev ortaminda ikinci el tiitiin dumanina maruz kalma siklig1

ve riskini degerlendirmek amaciyla kesitsel olarak planlanmistir.
1.1.Erisilmek Istenen Sonuclar

e Bes yas alt1 cocuklarin evde ikinci el tiitlin dumanina maruz kalma sikligini1 ve
riskini belirlemek,

o Evde ikinci el tiitiin dumanina maruz kalma riski ile iliskili faktorleri belirlemek,
e Hane halkinin ikinci el tiitin dumanina maruz kalmaya iliskin tutumlar1 ve
bilgilerini belirlemek,

e Evde ikinci el tiitiin dumanina maruz kalma riski olan ve olmayan g¢ocuklarin

saglik oykiisiinde farklilik olup-olmadigini belirlemektir.


https://www.who.in/

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ikinci E1 Duman

Cevresel tiitiin dumani, pasif duman veya istemsiz duman olarakta adlandirilan ikinci el
duman, sigara ve diger tiitiin iirlinlerinin yakilmasi ve sigara igen kisinin disar1 verdigi
dumandan olusur (https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/tobacco/
second-hand-smoke-fact-sheet, Erisim Tarihi: 29 Ekim 2020; Oberg ve ark., 2010).
Ikinci el duman, yan akim dumani ve ana dumandan olusur (https://www.aap.org/en-us/
advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/Richmond-Center/Pages/Measurement-Core.
aspx, Erisim Tarihi: 1 Aralik 2020). Yan akim dumani bir sigaranin veya bagka bir icilen
tiitlin irlinlinlin yanan ucundan ¢ikan duman, ana duman ise ¢evreleyen hava ile
seyreltilmis bir sigara i¢icisi tarafindan disar1 verilen duman olarak tanimlanmaktadir
(https://www.cancer.org/cancer/cancer-causes/tobacco-and-cancer/secondhand-smoke.
html, Erisim Tarihi: 25 Kasim 2020).

2.2. ikinci E1 Duman Maruziyetini Onlemeye fliskin Politikalar

Diinya Saglik Orgiitii’niin yénlendirdigi uluslararasi ¢abalar neticesinde tanitilan Tiitiin
Kontrolii Cergeve Sozlesmesi (TKCS) ile birlikte tiitiin kullanimini izlemek, insanlari
pasif sigara dumaninin zararlarindan korumak, tiitlin kullanimindan vazge¢meleri i¢in
yardim Onermek, tiitiinliin zararlar1 hakkinda uyarmak, tiitiin reklam ve promosyon
yasaklarin1 uygulamak, tiitiin {irlinlerinin vergilerini artirma politikalar1 uygulanarak
kiiresel tiitiin kontroliinde gii¢lii bir ilerleme kaydedilmistir (World Health Organization,
2019). Bu politikalar dogrultusunda kamusal alanlarda sigara igmenin yasaklanmasi,
bircok iilkede kamusal alanlarda genel maruziyeti biiylik 6l¢lide azaltmis olsa da, artik,
ev ortaminin ikinci el sigara dumanina maruz kalmanin birincil kaynagi haline geldigi
belirtilmektedir (Protano ve Vitali, 2011; Van Deusen ve ark., 2009). Bu baglamda
kamusal alanlarda sigara yasaklarinin olusturulmasi ile ev ortami daha fazla sigara
icilme ve kontrol edilemeyen bir alan durumuna gelmistir (Royal College of Physicians,
2010).


https://www.cancer.org/cancer/cancer-causes/tobacco-and-cancer/secondhand-smoke

2.3. Ikinci E1 Dumanin Ozellikleri

Ikinci el duman, insan sagligina zarar veren kimyasal bilesikler ve partikiil maddelerin
bir karisimidir. Ikinci el duman, merkezi sinir sistemi, bagisiklik sistemi, kalp ve
karaciger i¢in toksik olan ve gz, cilt ve solunum problemlerine neden olan en az 250
bilesen dahil olmak tizere 4.000'den fazla kimyasal bilesik icerir. Bu bilesenlerden ikisi,
kanin oksijen tagima kapasitesini azaltan karbonmonoksit ve solunum fonksiyonunu
etkileyen nitrojen oksitlerdir. Ayn1 zamanda ikinci el dumanin benzen gibi 50 den fazla
kanserojen igerdigi Dbelirtilmistir  (http://www.tobaccoinaustralia.org.au/chapter-4-
secondhand/4-2-what-is-in-secondhand-smoke, Erisim Tarihi: 15 subat 2020). Hem ana
akim dumanin hem de yan akim dumaninin dinamik bir karistmi olan ikinci el
dumaninin ozellikleri, solunan ana dumanin veya yan akim dumanmin kimyasal
bilesimine dayanilarak aciklanamaz. ikinci el dumani, kimyasal ve fotokimyasal
reaksiyonlar, yiizeylerde toplanma (tutunma), emilme ve havalandirma sistemlerindeki
cesitli bilesenlerle reaksiyona bagli olarak siirekli degismektedir (Apelberg ve ark.,
2013). Bu baglamda ana ve yan akim dumanindan ¢ikan tiitin dumaninin kimyasal ve
fiziksel ozellikleri bir¢ok ¢alismada ele alinmistir (Hoffmann ve ark., 2001; Llaquet ve
ark., 2009; Matt ve ark., 2008). Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi’nin 2004 yilinda
yayinlanan incelemesi, yaklasik 4.000 ana tiitiin dumani bilesiginin tanimlandigini ve
bilesenlerin niteliksel bilesiminin ana duman ve yan akim dumanda neredeyse ayni
oldugu belirtilmektedir. Baz1 bilesiklerin ana dumana kiyasla yan dumanda on kattan
daha fazla yayildigi (US Department of Health and Human Services, 2006) ve yan
dumanda tespit edilen bilesiklerin, ana dumanda gozlenenden daha doymamis ve daha
az oksijenli oldugu belirtilmektedir (Schramm ve ark., 2011). Ana dumandaki katran ve
hidrojen siyaniir, yan akim dumandakinden neredeyse iki kat daha yiiksekken, yan
dumanda bulunan nitrik oksit, amonyak, kursun, kadmiyum ve civa ana dumanda

bulunanin yarisindan daha az oldugu ifade edilmektedir (Moir ve ark., 2008).

2.4. Ev Ortaminda fkinci El Duman Olciimii

Ev ortaminda ikinci el tiitin dumanina maruz kalmayi degerlendiren ¢aligsmalarda
etkilenim fakli parametrelerle degerlendirilmektedir (Matt ve ark., 2008). Ikinci el
duman maruziyetinin nasil Olgiilmesi gerektigi konusunda bir fikir birligi yoktur. Bu

sebepten dolay1 ikinci el duman maruziyetinin belirlenmesi i¢in ¢esitli dl¢lim araglar

4


http://www.tobaccoinaustralia.org.au/chapter-4-secondhand/4-2-what-is-in-secondhand-smoke
http://www.tobaccoinaustralia.org.au/chapter-4-secondhand/4-2-what-is-in-secondhand-smoke

kullanilmistir (Pérez-Rios ve ark., 2013). Bu dlglim araglar1 anketler; tiyosiyanat, karbon
monoksit, karboksihemoglobin ve nikotin gibi tiitin dumani numuneleri kullanilarak
biyolojik belirtegler; karbon monoksit, aromatik hidrokarbonlar, solunabilir siispansiyon
partikiilleri ve nikotini 6lgmek i¢in sabit hava numuneleri; solunabilir partikiil numune
alicilan ile kisisel numune alma; diflizyon bazli nikotin monitdriiyle kisisel numune
alma olarak belirtilmistir (Apelberg ve ark., 2013). Bu baglamda ikinci el dumana
maruz kalmay1 6lgmek icin ¢evrede veya biyolojik numunelerde bulunan tiitiin dumani
bilesenlerini veya metabolitlerini ve 6z bildirim veya gézlem yoluyla sigara igme

davraniglarin1 6lgme gibi birden fazla yaklasimin kullanildigr sonucuna varilmaktadir
(Llaquet ve ark., 2009).

Biyolojik 6l¢iimler ya da biyolojik belirtecler, kanda, idrarda, tiikiiriikte, anne siitiinde,
amniyotik sivida, sacta, dislerde veya diger viicut iirlinlerinde bulunan tiitiin
bilesenlerinin metabolitleridir (Llaquet ve ark., 2009). En yaygin olarak kullanilan
biyolojik belirteg, nikotinin temel bir metaboliti olan kotinindir. Kotinin, ikinci el
dumana maruz kalmayanlar ile diisiik, orta ve yiiksek diizeyde ikinci el dumana maruz
kalanlar arasinda ayrim yapacak kadar hassastir (Llaquet ve ark., 2009). Kotinin
yarilanma Omrii yaklasik 20 saat oldugundan, kotinin 6nceki bir veya iki giin i¢inde
tiitin dumanina maruz kalmay1 yansitir. Bunun aksine, sacta bulunan nikotin, aylarca
siiren maruz kalmanin gostergesi olabilir. Cocuklarin siit dislerindeki nikotin 6l¢iimii,
bebeklikten ¢cocukluktan dis kaybina kadar, genellikle alti ila sekiz yaglar1 arasinda, pasif
dumana kamiilatif toplam maruziyeti degerlendirmek i¢in kullanilabilir (Llaquet ve ark.,
2009).

Biyolojik belirtegler olarak, 4- (metilnitrosamino) -1- (3-piridil) -1-butanol (tiitiine 6zgii
bir akciger kanserojeni) ve protein ve DNA katimi1 dahil olmak iizere bircok ¢esit
kimyasal kullanilmistir. Bu biyolojik belirtegler, ikinci el dumana maruz kalmayi
dogrudan kanserojen metabolitlerle iliskilendirir (http://www.tobaccoinaustralia.org.au/
chapter-4-secondhand/4-2-what-is-in-secondhand-smoke, Erisim Tarihi: 15 subat 2020).
Biyolojik belirtecleri kullanmanin bazi sinirlamalar1 vardir. Bir biyolojik belirtecin
Ol¢iimii, ikinci el dumanin diger bilesenlerine maruziyeti yansitmayabilir. Bireyler

arasinda ve bireyler i¢inde tiitiin dumani bilesenlerinin metabolizmasinda farkliliklar ve
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izlenebilecek maruz kalma siiresiyle ilgili analitik kisitlamalar ve sinirlamalar da vardir
(http://www.tobaccoinaustralia.org.au/chapter-4-secondhand/4-2-what-is-insecondhand-
smoke, Erisim Tarihi: 15 subat 2020). Cevresel olgtimler, havadaki ikinci el dumanin
atmosferik belirteglerini veya tiglincii el duman olmasi durumunda yiizeylerdeki
belirteclerin yogunlugunu degerlendirmeye odaklanir. Nikotin, tiitin dumanina 6zgii
oldugu icin en ¢ok calisilan atmosferik belirtectir. Diger belirtegler arasinda solanesol, 3-
etenilpiridin (3-EP), karbon monoksit, izo- ve anteizoalkanlar (C29-C34), polisiklik
aromatik hidrokarbonlar (PAH'lar), fliioresan partikiil madde, solunabilir siispanse
edilmis partikiiller ve ultraviyole emici partikiili madde bulunur (http://www.toba
ccoinaustralia.org.au/chapter-4-secondhand/4-2-what-is-insecondhand-smoke,  Erisim
Tarihi: 15 subat 2020).

Bir bireyin veya bir popiilasyonun ikinci el dumani maruziyetinin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi i¢in dogrudan ve dolayli teknikler kullanilabilir. Dogrudan ikinci el
dumanina maruz kalma yontemi kisisel izlem ve biyolojik belirtecler kullanilarak
belirlenebilmektedir. Dolayli yontem modelleri ise hava numuneleri, alan 6lgtimleri ve
anketlerin kullanimiyla maruz kalmay: degerlendirebilmektedir. ikinci el dumanina
maruz kalmay:1 6lgmek icin idrar, tiikriik, sag¢, tirnak ve kan gibi biyolojik belirtecler,
evde tiitlin dumaninin yogunlugunun belirlenmesi gibi ¢evresel belirtecler (monitor) ve
epidemiyolojik calismalarda anketler gibi 6l¢tim araglart kullanilmistir ( Bottorff ve ark.,
2010; Pérez-Rios ve ark., 2013; Ulbricht ve ark., 2014; Abdullah ve ark., 2015; Cuelva
ve ark., 2015; Chan ve ark., 2017; Hughes ve ark., 2018).

Oz bildirime dayanan Slgiimlerde tipik olarak katilimcilarin kendi sigara igmeleri ya da
cevrelerindeki kisiler hakkinda bilgi toplamak i¢in anketlerle yapilir. Bu anketler ayrica,
ikinci el dumana maruz kalma derecesini tahmin etmek icin sigara icilen i¢ mekanlar
veya dis ortam kosullar1 hakkinda bilgi icerebilir. Biyolojik belirtecler, cevresel
Olctimler ve 6z bildirim 6l¢limlerinin bir kombinasyonunu kullanarak ikinci el dumana
maruz kalmay1 arastiran ¢alismalar, biyolojik belirteclerin ve ¢evresel dl¢iimlerin, artan
0z bildirime dayali maruziyet ile iliskili oldugunu gostermistir (http://www.tobaccoinau
stralia.org.au/chapter4secondhand/4-2-what-is-insecondhand-smoke, Erisim Tarihi: 15

subat 2020). Bu sonug 6z bildirimlerin giivenilir oldugu seklinde degerlendirilebilir. Son
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yillarda, nesnel maruziyet degerlendirmesine dogru bir ilerleme olmasina ragmen,
anketler popiilasyonda geriye doniik ve mevcut maruz kalmay1 belirlemek i¢in en sik
kullanilan araglardir. Anketler, basit ve ekonomik olmalariin yani sira maruz kalma
siiresi ve maruz kalmaya iligkin algilanan yogunluktaki degiskenligi yerinde
yakalayabilirler (Pérez-Rios ve ark., 2013). Diinya Saglhk Orgiitii, KGTA ve Kiiresel
Yetiskin Tiitiin Arastirmas1 (KYTA)’nda maruz kalmay1 anketlerle degerlendirmektedir
(Global Adult Tobacco Survey Collaborative Group, 2011; Global Youth Tobacco
Survey Collaborative Group, 2014).

2.5. Bes Yas Alt1 Cocuklarda ikinci El Duman Kaynakh Global Hastahk Yiikii

Cevreleri tizerinde sinirli kontrol giiciine sahip olan 6zellikle kiigiik ¢ocuklar ikinci el
tiitin dumanina maruz kalma riskine karsi savunmasizdirlar (Vitéria ve ark., 2015).
Ikinci el tiitiin dumanina bir sekilde maruz kaldigina dair giivenli bir kanit yoktur ve kisa
siireli maruziyet bile zararl olabilmektedir (Oberg ve ark., 2011). Akciger gelisimi de
dahil olmak iizere c¢ocuklarin fiziksel gelisimlerini etkilemekte olan ikinci el tiitiin
dumani birgok hastaligin meydana gelmesi ile iliskilidir (Drope ve ark., 2018).
Cocuklarda lenfoma, 16semi, karaciger kanseri ve beyin tiimdrleri hastaliklarinin ortaya
¢ikmasinda risk faktorii oldugu diisiiniilen ikinci el tiitlin dumani ¢ocuklarda duman
kaynakl1 6kstiriik, hapsirma, nefes darligi ve hiriltili solunum gibi solunum semptomlari,
daha sik ve ciddi astim ataklari, brongit ve zatiirre gibi solunum yolu enfeksiyonlari, orta
kulak enfeksiyonlari, meningokal menenjit ve ani bebek 6liim sendromu gibi olumsuz
saglik sonuglariyla baglantihidir (https://www.cancer.org/cancer/cancer-causes/tobacco-
and-cancer/secondhand-smoke.html, Erisim Tarihi: 3 Aralik 2019; Oberg ve ark., 2011).
Ayni zamanda, ikinci el sigara dumanina maruz kalan g¢ocuklarda DNA hasar
gerceklestigi bildirilmektedir (Akici, 2008). Yapilan bir calismada ikinci el tiitiin
dumaniyla iliskili 600.000’den fazla 6liimiin %28’inin bes yas alt1 ¢ocuklarda meydana
geldigi belirtilmektedir. Ayni caligmada ikinci el tiitin dumani ile iligkilendirilen
165.000 oliimiin bes yas alt1 cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlari, 71 6liimiin ii¢
yas alt1 cocuklarda orta kulak iltihab1 ve 1.150 6liimiin on bes yas alt1 ¢ocuklarda astim
kaynakli oldugu bildirilmektedir (Oberg ve ark., 2011). Ikinci el tiitiin dumanma
maruziyetin bes yas alti ¢ocuklarda maruz kalma ile iliskilendirilebilecek bircok

hastaliga neden olup 6liimle sonuglanabilecek yikimlara neden oldugu goriilmektedir.
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Diinyada bes yas alt1 6liim risk faktorlerinde, ikinci el tiitin dumanina maruz kalma,
onuncu sirada iken Tiirkiye’de dordiincii sirada yer almaktadir (https://ourworldindata.
org/smoking, Erisim Tarihi: 3 Subat 2020). Diinyadaki ¢ocuklarin yaklasik %40°’1 ikinci
el tiitiin dumanina maruz kalmaktadir. Maruziyet kaynakli 6liimlerin sayis1 65.107 olup,
bu olimlerin %97,3’0 bes yas altt cocuklarda gergeklesmistir. Tiirkiye’de tiitiin
dumanina maruz kalmaktan kaynakli ¢ocuk 6liimlerinin 116 oldugu ve %84,4’liniin bes
yas alti cocuklarda meydana geldigi ifade edilmektedir (Oberg ve ark., 2011;
https://ourworldindata.org/smoking, Erisim Tarihi: 3 Subat 2020). Bu veriler 1s181nda,
bes yas alt1 6liim risk faktorlerinde dordiincii sirada yer alan ikinci el dumana maruz
kalmanin Tirkiye’de ciddi bir problem oldugu, maruz kalma ile iliskilendirilen
Oliimlerin buz daginin goriinen yiizii oldugu sonucuna varilabilir. Bu baglamda maruz

kalmanin karanlik yiiziine odaklanmaya gereksinim duyulmaktadir.

2.6. Bes Yas Alt1 Cocuklarm Evde Ikinci EI Duman Maruziyeti

Cocuklarin ikinci el tiitlin dumanina maruz kalmasinda birincil kaynak olan evlerde
ozellikle kiigiik ¢ocuklarin maruz kalma olasihig1 daha yiiksektir (Oberg ve ark., 2010;
Orton ve ark., 2014). Yapilan ¢alismalar 2004 yilinda kiiresel olarak ¢ocuklarin yaklasik
%40"1nm herhangi bir ortamda ikinci el dumana maruz kaldigini gosteriyor (Oberg ve
ark., 2011). Bununla birlikte, 1999-2005 doneminde 132 {ilkenin KGTA verilerini
kullanan bir ¢alismada, 13-15 yas arasi genglerin %43,9’unun evde ikinci el dumana
maruz kaldig1 tahmin edilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2008).
Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan KGTA verilerine gore 13-15 yas arasi genglerin
%46,1’inin evde ikinci el dumana maruz kaldigi belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Genel Midirligi, 2017). Hong Kong'da yapilan bir calismada, 2-4
siiflardaki 6grencilerin %14,1’inin evde ikinci el dumana maruz kaldig: belirtilmistir
(Ho ve ark., 2010). Yirmi bir iilkede 2009-2013 yillar1 arasinda yapilan KY TA’nin hane-
halki anketi verileri kullanilarak yapilan ikincil analiz verilerine gore evde ikinci el tiitiin
dumanina maruz kalan 15 yasindan kiiclik ¢cocuklarin oran1 %4,5 ile %79,0 arasinda
degistigi ve Tirkiye’de %61,2 oldugu belirtilmektedir (Mbulo ve ark., 2016).
Portekiz’de yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %29,5’inin evde ikinci el dumanina maruz
kaldiklar1 belirtilmistir (Vitoria ve ark., 2015). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada bes yas

altt ¢ocuklarin yaklasik %26,6’sinin  evde ikinci el dumanmma maruz kaldig

8



belirtilmektedir (Inci ve ark., 2018). Amerika Birlesik Devletleri'nde, katilimcilarin
serum kotinin diizeylerini 6lgen ulusal bir ¢calismada 3-11 yas arasi ¢ocuklarin yaklasik
%40,6’s1n1n yakin zamanda ikinci el dumana maruz kaldigi belirtilmistir (Homa ve ark.,
2015). Kaliforniya Saglik Anket Arastirma verilerini analiz ederck yapilan bir
calismada, 0-11 yas arasi ¢ocuklarin %3,4’linlin evde ikinci el tiitlin dumanma maruz
kaldig1 ifade edilmistir (Max ve ark., 2012). Yapilan calismalara bakildiginda ev
ortaminda maruziyet, zamanlariin biiyiik bir kismini1 okul ve arkadas ¢evresinde geciren
ve ebeveynlerine yari bagimli ¢ocuklar i¢in bile bir tehdit olusturdugu sonucuna
varilabilir. Ebeveynlerine bagimli ve korumasiz olan bes yas alt1 cocuklarda maruziyetin

kaginilmaz ve maruziyetin kiiresel bir sorun oldugu goriilmektedir.

Inci ve arkadaslar tarafinda yapilan bir calismada anneleri sigara icen bes yas alti
cocuklarin idrarinda kotinin oranlarimin sigara i¢meyen annelerin ¢ocuklarinin
idrarindaki kotinin oranindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (inci ve ark., 2018). Bes
yas altt ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada kiiclik ¢ocuklarin tiikiirik kotinin
konsantrasyon orani yas¢a biiylik olan bes yas alti ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Mills ve ark., 2012). Bir sistematik derleme calismasinda, ebeveynlerin
sigara igmesi, diisiik sosyoekonomik durum ve daha az egitimli olmanin, ¢ocuklarin
evde ikinci el tiitiin dumanina maruz kalmasiyla iliskili oldugu bulunmustur (Orton ve
ark., 2014). Yapilan baska bir ¢alismada, ¢ocuklarin %21,6’sinin evde ikinci el tiitiin
dumanina maruz kaldigi, annenin yasinin kiicliik ve diisiik egitim diizeyinde oldugu
ailelerde cocuklarmmin maruz kalma olasiliginin daha yiliksek oldugu saptanmistir

(Aurrekoetxea ve ark., 2016).

2.7. Halk Sagh@ Hemsiresinin Bes Yas Alti Cocuklar1 Ikinci El Tiitiin

Dumanindan Korumaya iliskin Rol ve Sorumluluklari

Yapilan c¢alismalara bakildiginda ev ortaminda maruziyet, zamanlarinin biiyiik bir
kismini okul ve arkadas ¢evresinde geciren ve ebeveynlerine yar1 bagimli ¢cocuklar icin
bile bir tehdit olusturdugu sonucuna varilabilir. Ebeveynlerine bagimli ve korumasiz
olan bes yas alt1 ¢gocuklarda maruziyetin kaginilmaz oldugu ve maruziyetin kiiresel bir
sorun oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, 6zellikle korumasiz ve ebeveynlere
bagimli olan c¢ocuklar i¢in ikinci el tiitiin dumania maruz kalma riskinin ev ortaminda
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daha fazla oldugu goriilmektedir. Ev ortaminda maruziyetin kiiresel bir sorun haline

geldigi soylenebilir.

Saglik profesyonellerinin biiyiik bir kismini olusturan hemsireler hastalarla dogrudan
temas halindeler. Hemsireler sigara igenleri birakmalar1 konusunda diisiinmelerini
saglamak, onlara dogru bilgiyi saylamak ve birakmalarina yardimci olmak i¢in baslangi¢
konumunda yer almaktadir (Wallace-Bell, 2003). Hemsireler bilgi ve yetenekleriyle
halki bilinglendirmeyi ve sigara birakma programlarinda aktif olarak yer almalar1 gerekir
(Mcewen ve ark., 2001). Yapilan bir calismada hemsirelerin %99’u sigaraya karsi
miicadelenin rollerinin bir pargast oldugunu, %95°1 hastalara ara sira sigarayi

birakmalarini tavsiye ettikleri belirlenmistir (Mcewen ve ark., 2001).

Tiirkiye’de Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokolleri rehberinde genglere sigara
konusunda danismanlik verilmesi gerektigi, bebeklerin sigara dumani ile direk ve dolayl
(baska bir odada i¢ilmesi, igen biri ile yakin temasi) temas etmemesi konusunda ailelerin
bilinglendirilmesi gerektigi belirtilmistir (T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligi, 2018). Saglik Bakanligi, aile hekimligi uygulamasinda onerilen periyodik
saglik muayeneleri ve tarama testleri rehberinde, sifir ve bes yas grubu ¢ocuklarda izlem
periyotlar1 sirasinda ikinci el duman etkilenim durumu sorgulanmali, aileler ve ¢ocuklar
ikinci el dumanin saglia zararlari ve olast etkileri konusunda bilgilendirilmeleri
onerilmistir (T.C Saglik Bakanligir Halk Sagligi Kurumu, 2015). Tiirkiye’de Aile Sagligi
Merkezlerinde bebek ve bes yas alti gocuk izlemleri performansa dayali olarak
yapilmaktadir. Bu anlamda, Aile Saglik Merkezlerinde ¢alisan hekim ve hemsireler, bu
yas grubu cocuklarin ikinci el tiitlin dumanina maruziyetini degerlendirme ve énlemede
cok 6nemli bir role sahiptir. Aile Saglik Merkezlerinde bu takibin hemsireler tarafindan
yapildig1 bilinmektedir. Hemsireler bebek cocuk izlemi i¢in gelen bes yas alt1 ¢cocuklarin
ikinci el duman maruziyetinin sorgulamasi ve ebeveynlerin bilgilendirilmesi i¢in ¢ok
onemli bir konumdadirlar. Hemsireler her izlemde ikinci hatta tigiincii el tiitiin dumanina

maruziyeti sorgulamali ve ebeveynlerin bu konuya farkindaligini gelistirmelidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu ¢alisma, kesitsel tiirde bir arastirma olarak dizayn edilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamani

Antalya Kepez il¢esi sosyodemografik ve sosyokiiltiirel bakimindan heterojen bir yapiya
sahip oldugu icin tercih edilmistir. Calisma Kepez il¢esinin 26 mahallesinde Eyliil-
Ekim-Kasim 2020 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir (Tablo 3.1).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye Istatistik Kurumu Antalya Bolge Miidiirliigii'nden e-
posta yolu ile alinan Antalya ilinin Kepez ilgesinde ikamet eden bes yas altindaki 45.724
cocuk olusturmustur (Tablo 3.1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2018) verilerine
gore Kepez ilgesi toplam niifusu 531.619 birey olup, 45.724°tii bes yas alt1 gocuk niifusu
olusturmaktadir. Bu calismanin 6rneklem biiytikligii, evrendeki birey sayisinin bilindigi

durumlarda kullanilan formiil ile hesaplanmistir (Siimbiiloglu & Siimbiiloglu, 2019).

Nepq

n=

d>(N-D)+tpq

N= Evrendeki birey sayisi

n= Ornekleme aliacak birey sayis1

p= Incelenecek olayin goriiliis siklig

q= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger.

d= Olaymn gorilis sikligmma gore yapilmak istenen +, - sapma olarak
simgelenmistir.

Hesaplamada, p degeri i¢in inci ve arkadaslarmin (2018) yapmis oldugu ‘Bes yasindan

kiiciik saglikli ¢ocuklarin cevresel tiitin dumanmdan etkilenmesi (On calisma)’
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calismasi evde tiitiin dumanina maruz kalma prevelansi olarak %26,6 alimip %27’ye
yuvarlanmistir (Inci ve ark., 2018). t=1.96 ve d=0.05 kabul edilerek alinmasi gereken
ornek biiytikligl 300 kisi olarak belirlenmistir. Bu say1, kiime 6rnekleme yontemindeki
tasarim etkisi nedeniyle (D: 1.5) 1.5 ile carpilip (450 kisi) %20 cevapsizlik faktorii (i:
0.20) (90 kisi) hesaba katilarak arttirilmigtir (World Health Organization, 2005).
Boylece, Antalya ilinin Kepez ilgesinde ulasilmasi gereken toplam bes yas alt1 ¢ocuk

sayis1 540 olarak hesaplanmistir. Saha ¢alismasinda 543 veriye ulasilmistir.

Orneklem biiyiikliigiin belirlendikten sonra, Diinya Saglik Orgiitii (2005)’niin STEPwise
yaklasimi dogrultusunda ¢ok asamali kiime orneklemesi yontemi kullanilmistir (World
Health Organization, 2005). Kiime 6rnekleme yontemi igin dncelikle Kepez’de ulasacak
mahalleler belirlenmistir. Her bir kiimede rastgele yontemle 20 haneye ulasilmasi
planlanmistir. TUIK (2018) verilerine gére Kepez hane halki biiyiikliigii 3.33 tiir. Kepez
ilgesi 2018 yili bes yas alti niifusun %38,6 oldugu belirlenmistir. Bu verilere goére her
hanede bes yas alt1 niifustan 1 kisiye ulasilabilecegi dngoriilmiistiir. Boylece bir kiimede
ulasilmasi hedeflenen birey sayist 20 olarak bulunmustur. Belirlenen 540 kisiye
ulasilmasi i¢in Kepez il¢esinde bulunan toplam 27 kiime ¢alisma kapsamina alinmigtir

(Tablo 3.1).
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Tablo 3.1.Arastirmanin evreni, kiimiilatif toplam ve kiime sayisi

o

©CoO~NOO U WNRF Z

TOPLAM

MAHALLE
AHATLI
ALTINOVA DUDEN
ALTINOVA ORTA
ALTINOVA SINAN
ATATURK

AVNI TOLUNAY
BARAJ

BARIS
BESKONAKLILAR
CAMLIBEL
CANKAYA
DURALILER
DUDENBASI
EMEK

ERENKOY
ESENTEPE
FABRIKALAR
FATIH

FEVZI CAKMAK
GAZI

GOCERLER
GOKSU
GULVEREN
GUNDOGDU
GUNES
HABIBLER
HUSNU KARAKAS
KANAL
KARSIYAKA
KAZIM KARABEKIR
KEPEZ
KUZEYYAKA
KULTUR
KUTUKCU
MEHMET AKIF ERSOY
MENDERES
0OZGURLUK
SANTRAL
SUTCULER
SAFAK
TEOMANPASA
uLUS

UNSAL

YAVUZ SELIM
YENI

YENI DOGAN
YENI EMEK
YESILTEPE
YESILYURT
YUKSELIS

ZAFER

BASKOY
ALTIAYAK
AYANOGLU
DEMIREL
VARSAK ESENTEPE
VARSAK KARSIYAKA
VARSAK MENDERES
SELALE
ZEYTINLIK
DUACI

GAZILER

KIZILLI
KIRISCILER
ODABASI
CAMLICA
AKTOPRAK
AYDOGMUS

0-5 YAS
1468
173
528
508
495
193
630
546
166
434
665
274
1569
939
696
367
777
409
775
1013

KUMULATIF

KUME

[N

-

27
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3.3.1. Orneklem Secimi

Kepez il¢esinin 68 mahallesinden secilecek kiime sayisinin belirlenmesi i¢in ‘genislige
orantili olasilik yontemi’ kullanmilmistir (Bennett ve ark., 1991). Mahalle niifuslarinin
kiimiilatif toplamlar1 alinarak rastgele bir say1 belirlenmistir (bir kagit paranin seri
numarasinin ilk dort sayisi:1717). Bu saymnimn kiimiilatif toplamda karsilik geldigi
mahalleden ilk kiimenin alinmasi planlanmistir. Kiimiilatif toplamin (45.724) kiime
sayisina (27) boliinmesi ile orneklem araligi (1.693) bulunmustur. Belirlenen rastgele
saytya (1717) orneklem araligi eklenerek kiimeye dahil edilecek diger mahalleler
secilmigtir. Buna gore Kepez ilgesinde secilen 25 mahalleden bir kiime ve bir

mahalleden ise iki kiime ¢alisma kapsamina alinmistir (Tablo 3.1).

Kiime baslangi¢ adresleri mahalle muhtarligi temel alinarak secilmistir. Muhtarliga en
yakin miistakil ev, bina ve site kiime baglangic noktas1 olarak alinmistir. Kiime baslangi¢

noktasi belirlendikten sonra kiime baslangi¢ adresi belirlenmistir.
Muhtarliga en yakin baslangi¢ noktasi;

o Miistakil ev ise miistakil ev baslangi¢ adresi olarak alinmistir.

o Apartman dairesi ise apartmandaki daireler belirlenip paranin arkasindaki son
rakama gore baglangic adresi secilmistir.

o Site ise rastgele secilen bloktaki daire sayis1 belirlenip paranin arkasindaki son
numaraya gore baslangic adresi secilmistir. Segilen kiime sayis1 kadar baslangi¢
adresi alinmustir.

o Secilen baslangi¢ adresinden itibaren kiime sayisina ulasilincaya kadar sira ile

devam edilmistir.

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
o Bes yas alt1 cocugun yasadig1 evler
o Eve iliskin bilgi veren/veri saglayan kisinin 18 yas ve {izeri olmasi. Sahada
verilerin tamami annelerden alinmistir.

o Goriisme yapilan kisinin arastirmaya katilmay1 onaylamasi

3.3.3. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
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O

O

©)

Evde bes yas alt1 cocugun olmamasi
Katilimeinin 18 yasindan kii¢lik olmast

Katilimcinin goriismeyi tam tamamlamamasi

3.4. Calismanin Degiskenler

3.4.1. Bagimh Degiskenleri

O

Bes yas alt1 cocuklarin yasadigi evlerde tiitiin dumanina maruz kalma siklig1 ve

riski

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

(@)

o

o

o

Evde yasayanlarin yasi

Anne ve babanin egitim durumu

Sosyoekonomik durum

Bes yas alti ¢ocugun ikinci el tiitiin dumanina maruz kalmasimna iligkin ev
halkinin tutumu

Bes yas altt ¢ocugun ikinci el tiitin dumanina maruz kalmasina iliskin ev
halkinin bilgisi

Cocugun saglik oykiistindeki doktor tanisi olan hastaliklari

3.4.3. Degiskenlerle Tlgili Tanimlamalar

Bagimh degisken tammmlamasi: Tanimlanan ilk dort degisken, bes yas alti ¢cocuklarin

yasadig1 evlerde ikinci el tiitin dumanma maruz kalma sikligi ve riskini belirleyen

algoritmada kullanilmigtir.

o

Evde yasayanlarin tiitiin kullanma durumu: Hi¢ kullanmayan, her giin
kullanan, ara sira kullanan, eskiden her gilin halen ara sira kullanan ve eskiden
kullanmayan, halen ara sira kullanan ve kullanan varsa adedi/ giin seklinde 0-10
adet igiyorsa ‘hafif igici’, 11-19 adet igiyorsa ‘orta igici’ ve 20 ve daha fazla adet
iciyorsa ‘agir igici’ olarak degerlendirilmistir (Rezaei ve ark., 2018).

Evde tiitiin kullanma kurallari: Kesinlikle izin verilmez, ara sira izin verilir,

her giin izin verilir seklinde gruplandirilmstir.
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o Evde tiitiin kullanilan alanlar: oturma odasi, salon, mutfak, ebeveyn odasi,
banyo-tuvalet, ¢cocuk odasi, diger (kiler, giyinme odasi1 vb.), cam/pimapen/panjur
gibi materyallerle kaplanmis (kapali olan) balkon-teras gibi alanlar kapali alan
olarak degerlendirilmistir. Evin bahgesi, cam/pimapen/panjur gibi materyallerle
kaplanmamis (ag¢ik olan) balkon-teras gibi alanlar agik alan olarak
degerlendirilmistir.

o Evde en son tiitiin kullanma zamani: Hi¢ kullanilmadi, son bir giin, son yedi
glin, son bir ay, son ii¢ ay seklinde gruplandirilmistir.

Bagimsiz degiskenlerin tammlamasi:

o Evde yasayanlarin yasi: Evde yasayanlarin sozIii bildirimlerine dayanmaktadir.

o Evde yasayanlarin egitim durumu: Okur-yazar degil, ilkokul-ortaokul, lise,
tiniversite olarak gruplandirilmistir.

o Sosyo-ekonomik durum: Aileye hanenin aylik geliri sorularak ve algilanan
ekonomik durum; gelir gidere esit, gelir giderden az ve gelir giderden fazla
seklinde degerlendirilmistir.

o Bes yas alti ¢cocugun ikinci el tiitiin dumanina maruz kalmasina iliskin ev
halkinin tutumu: Evde yasayan bireylerin tiitiin dumanina maruziyete iliskin
tutumlar literatiire (Karatay, 2008; Battal ve ark.,2009; Topgu ve ark., 2018)
dayandirilarak arastirmacilar tarafindan olusturulan “Bes Yas Altt Cocugun
Ikinci El Tiitiin Dumanina Maruz Kalmasma iliskin Ev Halki Tutum Formu” ile
sorgulanmistir.  Hazirlanan  tutum  ifadeleri; “kesinlikle  katiliyorum”,
“katiliyorum”,  “kararsizim”, “katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum”
secenekleri ile yanitlanmaktadir.

o Bes yas alti ¢cocugun ikinci el tiitiin dumanina maruz kalmasmna iliskin ev
halkimin bilgisi: Evde yasayan bireylerin tiitiin dumanina maruziyete iliskin
bilgileri literatiire (Battal ve ark., 2009; Karatay ve ark., 2008; Topgu ve ark.,
2018) dayandirilarak olusturulan “Bes Yas Alti Cocugun lkinci El Tiitiin
Dumanina Maruz Kalmasina Iliskin Ev Halki Bilgi Formu” ile sorgulanmistir.
Hazirlanan bilgi ifadelerine, “dogru”, “yanlis” veya “bilmiyorum” secenekleri ile

yanit verilmektedir.
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o Cocugun saghk oykiisii bilgisi: Cocugun dogumdan su anki yasamina kadar
gecirdigi, bronsit, bronsiolit, astim zatlirre (pndmoni) ve ortakulak iltihabina

iliskin doktor tanilar1 sorgulanmustir. Var-Yok secgenekleri ile degerlendirilmistir.

3.5.Veri Toplama Araclari

Veriler, “Ev Halki Tanimlayici Form", "Ikinci El Tiitin Dumanma Maruz Kalmay1
Degerlendirme Formu", "Bes Yas Alt1 Cocugun Ikinci El Tiitin Dumanmna Maruz
Kalmasma Iliskin Ev Halki Tutum Formu", "Bes Yas Alti Cocugun Ikinci El Tiitiin
Dumanma Maruz Kalmasmna Iliskin Ev Halki Bilgi Formu" ve "Bes Yas Alt1 Cocugun
Saghk Oykiisii Formu" béliimleri olan anket ile toplanmustir. Anketler, arastirmaci
tarafindan egitilen (Ek-10), daha 6nce saha arastirmalarinda anketor olarak ¢alismis 4
anketor tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Veri giivenilirligi icin

arastirmaci tarafindan sahada random degerlendirmeler yapilmistir.

3.5.1.Ev Halki Tanimlayici Form (Ek-2)
Evde yasayan bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, algilanan gelir diizeyini igeren

sorulardan olusmaktadir.

3.5.2.ikinci El Tiitiin Dumanina Maruz Kalmay1 Degerlendirme Formu (Ek-3)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiire (EIf ve ark., 2018; Global Adult Tobacco Survey
Collaborative Group, 2011; Global Youth Tobacco Survey Collaborative Group., 2014;
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019; Oberg ve ark., 2011; Pérez-Rios
ve ark., 2013; Tsai ve ark., 2018; Ulbricht ve ark., 2014; Vitéria ve ark., 2015)

dayanarak hazirlanan bu form 4 soru igermektedir.

e Evde yasayanlar arasinda tiitiin kullanan birisinin varligi
e Evin iginde tiitiin kullanma kurallar1
e Evin tiitiin kullanilan acik ve kapali boliimlerinde tiitiin kullanilma durumu

e Evde en son tiitiin kullanma zaman

flk iki soru, KYTA, EIf ve arkadaslarmin ve Mbulo ve arkadaslarmim calismalar
referans alinarak olusturulmustur (EIf ve ark., 2018; Global Adult Tobacco Survey
Collaborative Group, 2011; Mbulo ve ark., 2016). Evin i¢inde yasayanlar arasinda tiitiin
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kullanan birinin varlig1 maruziyet olarak kabul edilmistir (EIf ve ark., 2018). Yirmi bir
tilkenin KYTA verileri yeniden analiz edilerek evin i¢inde tiitiin kullanilmasina izin
verilen evlerde yasayan 0-14 yas arasindaki ¢ocuklarin evde ikinci el dumana maruz

kalma siklig1 tahmin edilmistir (Mbulo ve ark., 2016).

KYTA’da evin iginde tiitiin kullanim1 sorgulanmakta (Global Adult Tobacco Survey
Collaborative Group, 2011), ancak evin hangi kapali béliimiinde tiitiin iiriinii kullanildig
sorgulanmamaktadir. Bu c¢alismada, maruz kalma riskini belirlemek icin olusturulan
ticlincii soruda, evin oturma odasi, salonu ve mutfagi gibi herhangi bir kapali bolimii,
cam/pimapen/panjur gibi materyallerle kaplanmis balkon-teras gibi alanlar “kapali alan”
olarak degerlendirilmistir. Evin bahgesi, cam/pimapen/panjur gibi materyallerle

kaplanmamis balkon-teras gibi alanlar1 “agik alan” olarak degerlendirilmistir.

Bu boliimdeki dordiincii soru yine KYTA ve Amerikan Pediatri Akademisi Onerileri
dikkate alinarak olusturulmustur. KYTA’da evin i¢inde tiitiin kullanma siklig1, giinliik,
haftalik, aylik, bir aydan az ve asla kategorileriyle degerlendirilmektedir (Global Adult
Tobacco Survey Collaborative Group, 2011). Amerikan Pediatri Akademisi, ¢ocuklarin
ikinci el dumana maruz kalmalarimi belirlemek i¢in ‘son ii¢ ayda, evinizin herhangi bir
yerinde  sigara igen oldu mu’  sorusunun = sorulmasim1  Onermektedir
(https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/ Richmond-
Center/Pages/Measurement-Core.aspX, Erisim Tarihi: 1 Aralik 2020). Olusturulan
sorularin igerik gegerliligi i¢cin konu ile ilgili arastirmasi veya projesi olan; dokuz
uzmandan Davis Teknigi ile alman goriislerle kapsam gegerlik indeksi (KGI)
hesaplanmistir (Davis, 1992) (Ek 7). Anketin bu béliimiiniin KGI degeri 0,86
bulunmustur. Bes yas alti ¢ocuklarin ev ortaminda maruz kalma sikligi ve risk
yogunlugunu degerlendirmek i¢in verilen yanitlar risk iceriyorsa 1 puan, icermiyorsa 0

puan verilmistir. En az bir puanin olmast ‘risk var’ olarak degerlendirilmistir.

18


https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/%20Richmond-Center/Pages/Measurement-Core.aspx
https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/%20Richmond-Center/Pages/Measurement-Core.aspx

1. Bu evde tiitiin* kullanan birinin varhg?

”

Hic¢ yok
(0 puan)

R 2

Var
(1 puan)

K

2. Bu evin icinde tiitiin kullanimiyla ilgili kuralimz nedir?

3

-

Kesinlikle izin verilmez Bazen izin verilir, Her giin izin verilir

( 0 puan) ( 1 puan)
. 4

3. Bu evin herhangi kapali bir béliimiinde tiitiin kullanilmakta mudir?

R 2

Hig bir zaman Bazen, Her giin
(0 puan) (1 puan)

4. Bu evin icinde en son ne zaman tiitiin iiriini kullanildi1?

o o id

¥
¥

Hi¢ kullanilmadi Son bir giin, Son yedi giin, Son bir ay, Son ii¢ ay

(0 puan) (1 puan)

«

ikinci El Dumanina Maruz Kalma Riski

¥

Risk yok Risk var (1 puan)

( 0 puan)
R 2

Ev ortaminda ikinci el dumanina maruz
kalma risk yogunlugu

Bir risk (1 puan)

Iki risk (2 puan)

Ug risk (3 puan)

Dort risk (4 puan)

Sekil 3.1. Evde ikinci El Tiitiin Dumanina Maruz Kalmay1 Degerlendiren Risk Algoritmasi

*Katilimeilarin tamami kullanilan tiitiin Girliniinii sigara olarak tanimlamistir.

Ikinci El Tiitiin Dumanma Maruz Kalmay1 Degerlendirme Formu dikkate almarak
olusturulmustur. Olusturulan algoritma Ikinci El Tiitin Dumanma Maruz Kalmayi
Degerlendirme Formundaki sorulara verilen cevaplara gore arastirmact ve anketorler

tarafindan doldurulmustur. Bes yas alt1 ¢ocuklarin ev ortaminda ikinci el dumanina
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maruz kalma risk yogunlugunu degerlendirmek icin verilen yanitlar risk igeriyorsa 1
puan, icermiyorsa O puan verilmistir. Risk yogunlugu 0-4 arasinda toplam puan

almaktadir. Bir ve {izerindeki puan risk varligini ve yogunlugunu gostermektedir.

3.5.3. Bes Yas Alti1 Cocugun Ikinci El Tiitiin Dumanina Maruz Kalmasma fliskin
Ev Halki Tutum Formu (Ek-4)

Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan Bes Yas Altt Cocugun

Ikinci El Tiitin Dumanma Maruz Kalmasma Iliskin Ev Halki Tutum Formunda

(Karatay, 2008; Battal ve ark., 2009; Topgu ve ark., 2018) yer alan 8 ifade igin

katilimcilar:

o Kesinlikle Katiltyorum
e Katiliyorum

e Kararsizim

e Katilmiyorum

e Kesinlikle Katilmiyorum yanit segeneklerinden birini segebilmektedir.

Tutum formu 8 ifadeden olusmaktadir. Yapilan agiklayici faktor analizinde KMO (0,80)
ve Barttlet test degerleri (1777.34, p<0,001) faktor analizi icin uygundur. Iki faktorlii
yapinin varyansin %62,4’iinii acikladig1 belirlenmistir. Ilk faktor ikinci el tiitiin dumani
ile iligkili olan ifadelerden olusmaktadir (1, 3, 5, 6, 7 ve 8.). Bu maddelerin faktor
yiikleri 0,56 ile 0,85 arasinda degismektedir. Ikinci faktor, 2 ve 4. ifadeleri kapsamakta
Ve tgiincii el tiitiin dumani maruziyeti ile iliskilidir. Faktor yiikleri sirasiyla 0,67 ve 0,73
olarak belirlenmistir. Katilimeilarin yanitlari belli bir alanda yogunlastigi igin se¢imleri
yeniden kategorize edilerek olumlu ve olumsuz tutum olarak siniflandirilmistir. Olumlu
tutum ifadeleri i¢in 1 puan ve olumsuz tutum ifadeleri i¢in O (sifir) puan verilmistir.
Buna gore, ikinci el tiitlin dumanina maruziyete iligkin tutum puani 0-6, iigiincii el
maruziyete iligkin tiitin tutum puan1 0-2 ve toplam tutum puanm 0-8 arasinda

alinabilmektedir. Puanin yiiksek ¢cikmasi olumlu tutumu gostermektedir.

Bes Yas Alti Cocugun Ikinci El Tiitiin Dumanma Maruz Kalmasina Iliskin Ev Halk
Tutum Formu i¢in; halk sagligi, ¢ocuk sagligi, dlcme ve degerlendirme alanlarinda

uzman olan dokuz kisiden Davis teknigi ile goriis alimip kapsam gecerlik indeksi
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hesaplanmistir (EK-7). Bu béliimiin KGI, 0,99 bulunmustur. Uzmanlardan gelen &neriler
dogrultusunda diizeltmeler yapilmistir. Ornegin ‘Hane icerisinde kapali alanlarda tiitiin
kullanilmasma izin vermem’ maddesine gelen oOneriler dogrultusunda Evimde cam
balkon-teras dahil tiim kapali alanlarda tiitiin kullanilmasina izin vermem seklinde
diizeltilmistir. Ikinci el tiitiin duman1 maruziyetine iliskin ifadelerin KR-20 degeri 0,84,
tiglincii el titlin duman1 maruziyetine iligkin ifadelerin KR-20 degeri 0,53 ve toplam

tutum ifadelerinin KR-20 degeri 0,77 bulunmustur.

3.5.4. Bes Yas Alti Cocugun Ikinci El Tiitiin Dumanina Maruz Kalmasma iliskin
Ev Halki Bilgi Formu (Ek-5)

Literatiire (Karatay, 2008; Battal ve ark., 2009; Topgu ve ark., 2018) dayandirilarak

olusturulan bilgi formu 16 maddeden olusmaktadir. Ikinci el tiitiin dumani maruziyeti ile

iligkili olan maddeler 1, 2, 3, 4,5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, {igiincii el titin dumani

maruziyeti ile ilgili maddeler 6, 15, 16’dr.

Bilgi Formunda katilimcilar her madde igin; dogru, yanlis, bilmiyorum se¢eneklerinden
birini se¢ebilmektedir. Her madde verilen yanita gore O ile 1 arasinda puanlandirilmistir.
Buna gore ilk boliim i¢in 0-13, ikinci boliim i¢in 0-3 ve bilgi maddelerinin toplami igin
0-16 arasinda degisen puan alinmaktadir. Puanin yiikselmesi bilgisinin iyi oldugu
seklinde yorumlanmaktadir. Bes Yas Alt1 Cocugun Ikinci El Tiitiin Dumanina Maruz
Kalmasma Iliskin Ev Halki Bilgi Formu igin; halk saghgi, cocuk saghgi, dlgme ve
degerlendirme alanlarinda uzman olan dokuz kisiden Davis teknigi ile goriis alinip
kapsam gecerlik indeksi yapilmistir (Ek-7). “Bes Yas Alt1 Cocugun Ikinci El Tiitiin
Dumanina Maruz Kalmasma Iliskin Ev Halki Bilgi Formuna iliskin uzman goriislerine
gore KGI 0.99 olarak hesaplanmigtir. Uzmanlardan gelen ifade énerileri dogrultusunda
diizeltmeler yapilmistir. Ornegin ‘Cocugun tiitiin dumanina maruz kalmasi, 16semi —
lenfoma gibi hastaliklara yol acar’ maddesine gelen oneriler dogrultusunda ‘Cocugun
tiitlin dumanina maruz kalmasi, 16semi —lenfoma (kan ve lenf kanseri) gibi hastaliklara
yol agabilir’ seklinde diizeltilmistir. Ikinci el tiitin duman1 maruziyeti ile iliskili olan
maddelerin KR-20 degeri 0,85, igiincii el tiitin dumani maruziyeti ile iliskili olan

maddelerin KR-20 degeri 0,56 ve tiim maddelerin KR-20 degeri 0,84 bulunmustur.
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3.5.5. Bes Yas Alt1 Cocugun Saghk Oykiisii Formu (EK-6)
Hanede bes yas alti ¢ocuklarin saglik oOykiisii katilimcmin sozlii  bildirimine

dayanmaktadir. Saglik dykiistinde ¢ocuklarda tiitiin dumaniyla en fazla iliskilendirilen:

Bronsit

Bronsiolit

Astim

Zatiirre (pndmoni)

Ortakulak iltihab1 hastaliklarina iligkin doktor tanisi sorgulanmustir.

Katilimcilar bu hastaliklarin varligini: Var-Yok segenekleriyle sozlii olarak belirtmistir.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin SPSS (Statistical
Package For Social Science) 23.0 programi kullanilmistir. Kategorik veriler, yiizdelerle;
stirekli veriler ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerler ile verilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Bagimsiz iki
grup ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak fark olup olmadigni belirlemek i¢in
bagimsiz gruplar t esti kullanilmigtir. Arastirmanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 degeri kabul edilmistir. Gruplar aras1 farkin etki biiyiikliigii degerlendirmede t
test icin Cohen’s d kullanilmistir. Cohen’s d degerinin 0,2’den kiigiik olmasi
durumunda, etki biiytikliigii zayif, 0,5 olmas1 durumunda orta ve 0,8’den biiyiik olmasi
durumunda ise kuvvetli olarak degerlendirilmistir (Cohen, 1988). Tutum ifadeleri igin

aciklayici faktor analizi yapilmistir.
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Tablo 3.2. Arastirmada kullanilan istatistiksel analizler

Veri toplama araglarinin gecerlik
ve giivenilirligi

Caligmanin  ol¢iim  araglarina
olugturulan maddelerin  gegerliligi
Kapsam Gegerlik indexi hesaplanmistir.
Tutum ve Bilgi formlariin giivenilirligi i¢in
Kuder Richardson 20 (KR-20) degeri
hesaplanmustir.

iligkin
icin

Arastirmanin Degiskenleri

Bireylere ait
ozellikler,

Eve ait tanimlayici1 6zellikler,
Maruz Kalma Risk Algoritmasi,

Ev halki tutum ve bilgisi,

tanimlayici

Kategorik degiskenlerde frekans ve yiizde
(%), stirekli degiskenlerde ise
ortalama+standart sapma seklinde verilmistir.

Bes yas alt1 cocuklarin evde ikinci
el dumana maruz kalma riski ile
iliskili faktorlerin ve bagimsiz iki
grup ortalamalar1 arasinda
istatiksel ~ olarak  fark  olup
olmadigini belirlenmesi

Kategorik degiskenlerde frekans, yiizde (%),
kikare ve 2x2 kikare analizinde Odds Ratio,
cok gozli kikare de farkin oldugu grubu

belirlemek i¢in  Benferroni  diizeltmesi
yapilmistir.
Siirekli  degiskenlerde farklilk bagimsiz

gruplar t testi ile analiz edilmistir. Etki

biiyiiklagii icin Cohen’s d verilmistir.

3.7.Arastirmanin izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
19.02.2020 tarihli KAEK-177 Karar No ile etik kurul onay1 (Ek-8), saha c¢aligmasi i¢in
Antalya Il Saghk Miidiirliigii ilgili birimlerinden arastirma izni (Ek-9) ve katilimcilardan

ise sozlii bilgilendirilmis onam alinmistir (Ek-1).

3.8.Arastirmanin Simirhhiklar:
Bes yas alt1 ¢ocuklarin ikinci el duman maruziyetinin sadece 6z bildirime dayanmasi,
idrar, tiikiiriik ve salya gibi herhangi bir biyolojik belirte¢ veya ¢evresel partikiiller ile

degerlendirilmemesi ¢calismamiz i¢in siirhiliktir.

3.9.Arastirma Siireci Deneyimleri

Bu c¢alismanin veri toplama asamasma gelinirken Covid-19 pandemi nedeni ile
kisitlamalar bulunmaktaydi. Antalya i1 Saghk Miidiirliigii Halk Saghg Hizmetleri
Bagkanlig1 "Birinci Basamak Saghik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma
Taleplerini Degerlendirme Komisyonu” Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun hasta

mahremiyetinin korunmasi ve gizlilige yonelik ilgili maddeleri dikkate alinarak ve
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"Covid- 19 onlemleri kapsaminda gerekli kisisel koruyucu ekipmanlar kullanma sarti

ile" ¢alisma yapilmasina izin vermistir (EK-9).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Tablo 4.1. Sosyo-demografik 6zellikler

Ozellikler Min-Max (yil)  Ortx SS n (%)
Yas
Anne 20-56 35,66+ 6,36 526 (49,8)
Baba 25-61 38,91+ 6,42 531(50,2)
Okuryazar degil 55 (10,1)
s [lkokul-ortaokul 232 (42,7)
Egitim Durumu Anne Lise 172 (31,7)
Universite 67 (12,3)
Okuryazar degil 32 (5,9)
.. Ilkokul-ortaokul 228 (42)
Egitim Durumu Baba Lise 189 (34.8)
Universite 82 (15,1)
Gelir gidere esit 252 (46,4)
Algilanan gelir durumu Gelir giderden az 222 (40,9)
Gelir giderden fazla 69 (12,7)
Asgari licretten az 341 (62,8)
Ayhik Gelir Asgari ticretin iki kati 172 (31,7)
Asgari ticretin ti¢ kati 30 (5,5)

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur. Annelerin yas
ortalamasinin 35,66+ 6,36 oldugu, 20-56 yas arasinda yer aldig1 ve %42,7’sinin ilkokul-
ortaokul egitim diizeyinde oldugu goriilmektedir. Babalarin yas ortalamasinin 38,91+
6,421, 25-61 yas arasinda yer aldigi ve %34,8’inin lise egitim diizeyinde oldugu
anlasilmaktadir. Katilmcilarin %46,4°i gelirlerinin gidere esit, %40,9’u gelirlerinin
giderden az oldugunu algilamaktadir. Gelir miktar1 sorgulandiginda %62,8’1, evin aylik

gelirinin asgari ticretten az oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.1).
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4.2. Evde Ikinci El Tiitin Dumanina Maruz Kalma Sikh@ ve Riskine iliskin

Bulgular
Tablo 4.2. Evin iginde tiitin kullanan birinin varligi, sigara agirlik indeksi ve evin i¢inde sigara kullanma
kurali
Evet Hayir
Evde sigara kullanan birinin varhgi n (%) n (%)
337 (62,1) 206 (37,9)
Baba 265 (49,9) 266 (50,1)
Anne 132 (25,0) 394 (75,0)
Evde yasayan diger bireyler 6 (1,1) 537 (98,9)
Misafirler 87 (16,0) 456 (84,0)
Agir Orta Hafif
Sigara kullanan anne babanin sigara agirhk indeksi
n (%) n /(%) n ( %)
Baba 109 (41,1) | 111 (419) | 45 (17,0)
Anne 23 (17,4) 62 (47,0) | 47 (36,6)
Evin icinde sigara kullanma kuraliniz n ( %)
Kesinlikle izin verilmez 462 (85,1)
Ara sira Izin verilir 64 (11,8)
Her giin izin verilir 17 (3,1)

Tablo 4.2. evin iginde tiitiin kullanan birinin varligi, sigara igen anne ve babanin sigara

agirlik indeksi ve evin iginde tiitlin kullanma kuralin1 belirtmektedir. Katilimcilarin

%62,1 yasadiklar1 evin i¢inde baba, anne, evde yasayan diger bireyler ve misafirlerden

en az birinin tiitiin tirlinii kullandiklarini ifade etmistir. Babalarin yaklasik Y4, annelerin

Yalinlin tlitiin rini kullandiklart belirlenmistir. Sigara kullanan babalarin %41,1’inin

agir igici, %41,9’unun orta igici oldugu belirlenmistir. Annelerin %17,4°1 agir %47’si

orta igicidir. Katilmcilarin %85,1°i evlerinin ig¢inde sigara kullanimina kesinlikle izin

verilmedigini belirtmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3 Evin kapali ve agik boliimlerinde tiitiin kullanilma ve

evin icinde en

son titin kullanilma

durumunu
Evin Boliimleri Kullanma Sikhigi n %
Her giin 25 25
Mutfak Bazen 38 38
Higbir zaman 480 480
Her giin 13 2,4
Kapi-pencere agilarak Bazen 8 1,5
Higbir zaman 522 96,1
Her giin 13 2,4
Salon Bazen 6 1,1
Higbir zaman 524 96,5
Her giin 9 1,6
Oturma Odast Bazen 8 1,5
Hig¢bir zaman 526 96,9
Her giin 10 1,8
Banyo-Tuvalet Bazen 7 1,3
Higbir zaman 526 96,9
Her giin 8 1,5
Kapali Balkon Teras Bazen 4 0,7
Higbir zaman 531 97,8
Her giin 6 11
Ebeveyn Odasi Bazen 4 0,7
Higbir zaman 533 98,2
Her giin 6 11
Cocuk Odasi Bazen 1 0,2
Higbir zaman 536 98,7
*Diger (Kiler, giyinme odasi vb.) Her giin 8 1.5
(Kapali alan) Be.lze.n 3 0.5
Higbir zaman 532 98,0
Her giin 265 48,8
Acik Balkon Teras Bazen 199 36,6
Higbir zaman 79 14,6
Bu evin icinde en son tiitiin kullamlma durumu n %
Hig kullanilmadi 453 83,4
Son bir giin 66 12,1
Son yedi giin 14 2,6
Son bir ay 3 0,6
Son ii¢ ay 7 1,3

Katilimcilarin %16,6’s1 son bir giin, son yedi giin ve son bir ay ve son ii¢ ay evlerinde

titiin kullanildig: belirtmistir (Tablo 4.3). Tablo 4.3 evin kapali ve agik boliimlerinde

titin kullanilma ve evin iginde en son tiitiin kullanilma durumunu gostermektedir.

Evlerinin herhangi kapali bir boliimiinde ‘her giin’ tiitin kullanildigint belirten

katilimcilar %4,6 ile %1,1 ve ‘bazen’ kullanildigini belirtenler ise %7,0 ile %0,2

arasinda yer aldig1 belirlenmistir. Katilimcilarin %11,6’s1 mutfak, %3,9’u kapi-pencere

acilarak, %3,5’1 salon, %3,2’si oturma odasi, %3,1’i banyo-tuvalet, %?2,2’si kapali
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balkon-teras, 2,1’i diger, %1,8’i ebeveyn odasi, %1,3’li ¢ocuk odasi ve %85,5’1 agik

balkon-terasta tiitiin kullanildigini belirtmistir.

<

-

1. Bu evde tiitiin* kullanan birinin varhg?

Hig yok
206 (%37,9; 0 puan)

Var
337 (%62,1; 1 puan)

2. Bu evin icinde tiitiin kullanimiyla ilgili kuralimz nedir?

o

Kesinlikle izin verilmez
462 (%85,1; 0 puan)

Bazen izin verilir, Her giin izin verilir

81 (14,9; 1 puan)

kal

3. Bu evin herhangi kapali bir boliimiinde tiitiin kullanilmakta mudir?

Hig¢ bir zaman
471 (%86,7; 0 puan)

Bazen, Her giin
72 (%13,3; 1 puan)

4

sl bl Jd e

1
w

o |-

4. Bu evin icinde en son ne zaman tiitiin tiriinii kullamild1?

o4 M

kullamilmadi
(%83,4; 0 puan)

Son bir giin, Son yedi giin, Son bir ay, Son ii¢ ay

90 (%16,6; 1 puan)

ikinci E1 Dumanina Maruz Kalma Riski

Risk yok
198 (%36,5)

Risk var
345 (%63,5)

-

dumanina maruz
risk yogunlugu

Bir risk 248 (%71,9)
Iki risk 9 (%2,6)

Ug risk 21 (%6,1)
Dort risk 67 (%19,4)

Ev ortaminda ikinci el

kalma

Sekil 4.1. ikinci El Dumanina Maruz Kalma Risk Algoritmasi
*Katilimeilarin tamami kullanilan tiitiin tiriiniinii sigara olarak tanimlamustir.
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Sekil 4.1 ikinci el dumanina maruz kalma risk algoritmasini gostermektedir. Risk
algoritmasi incelendiginde; katilimcilarin %62,1°1 evlerinin iginde (baba, anne, evin
diger bireyleri ve misafirlerden herhangi birinin) tiitiin tirtinii kullanildigin1 belirtmistir.
Katilimcilarin %14,9°u evlerinin iginde tiitiin kullanimina y6nelik bir kuralin olmadigin,
%13,3’ evlerinin kapali herhangi bir boliimiinde tiitin kullanildigini ve %16,6’s1
evlerinin i¢inde son bir giin, son yedi giin, son bir ay ve son {i¢ ay tiitiin kullanildigin1
ifade etmistir. Ev ortaminda ikinci el dumanina maruz kalma risk degerlendirilmesinde;
bes yas alti cocuklarin %63,5’inin ev ortaminda ikinci el dumanma maruz kalma risk
olasiliginin oldugu saptanmistir. Ev ortaminda bes yas alti ¢ocuklarin ikinci el tiitiin
dumanina maruz kalma risk yogunlugu degerlendirildiginde; bes yas alti ¢ocuklarin
%71,92’u en az bir risk, %2,6’smin iki risk, %6,1’inin ti¢ risk ve %19,4 iniin dort risk

ile karsilastig1 belirlenmistir (Sekil 4.1).
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4.3. Ikinci El Tiitiin Dumanina Maruz Kalma Riski fle Tliskili Faktorler

Tablo 4.4. Bes yas altindaki ¢ocuklarin ikinci el tiitiin dumanina maruz kalma riski ile iligkili faktorler

Maruz Kalma Riski
Ozellikler |  Egitim Durumu \—((1)58 VL istatistik
(0=198) | (n=345)
95%
Confidence
n (%) n (%) X2 p *0O.R. Interval
Lower
Upper
Anne Okuryazar degil 21 (38,2) 34 (61,8) -
flkokul-ortaokul 81(34,9) | 151 (65,1)
Lise** 57 (33,1) 115 (66,9) 8,248 0,04
Universite** 35(52,2) | 32(47,8)
Baba Okuryazar degil 16 (50,0) 16 (50,0) -
flkokul-ortaokul** 66 (28,9) | 162 (71,1)
Lise 70 (37,00 | 191 (630) | 14620 | 000
Universite** 41 (50,0) 41 (50,0)
Sigara kullanma
Anne Evet 0(0,0) 132 (100,0)
Hayir 194 (49,2) | 200 (50,8) 102,974 0,00 0,508 | 0,461 0,559
Baba Evet 0(0,0) 265 (100,0)
Hayir 193 (72,6) | 73 (27,4) 302,064 | 0,00 | 0,274 | 0,226 0,334
Algilanan | Gelir gidere esit** 109 (43,3) | 143 (56,7)
gelir Gelir giderden az** 46 (28,8) 158 (71,2) 10.602 0.00
durumu Gelir giderden fazla 25 (36,5) | 44 (63,5) ' '
Ayhk Asgari licretten az 118 (34,6) | 223 (65,4)
Gelir Asgari ticretin iki kat1 | 65 (37,8) 107 (62,2) 3.012 0.22
Asgari iicretin ii¢ kat1 | 15 (50,0) | 15 (50,0) ' '

*OR: Odds Ratio. Hayir’in Evet’e oran1 verilmistir.
**Benferroni diizeltmesi: p<0,05.

Tablo 4.4 bes yas altindaki ¢ocuklarin ikinci el tiitiin dumanina maruz kalma riski ile
iliskili faktorleri gostermektedir. Annelerin ve babalarin egitim diizeylerinin bes yas alti
cocuklarin ikinci el dumanina maruz kalma riskini etkileyen faktorler oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bu farkin annelerin lise ve {iniversite diizeyinde egitimi
olmasindan, babalar i¢in ise ilkokul-ortaokul ve liniversite egitimlerinden kaynaklandigi
belirlenmistir. Anne ve babalarin sigara kullanma durumuna gore bes yas alt1 cocuklarin
ev ortaminda ikinci el dumanina maruz kalma risk dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Annelerin sigara kullanmasi bes
yas alti ¢ocuklarin ev ortaminda ikinci el dumana maruz kalma riskini %350,8

artirmaktadir. Babalarin sigara kullanmasi bes yas alti1 ¢ocuklarin ev ortaminda ikinci el
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dumana maruz kalma riskini %27,4 artirdig1r saptanmistir. Katilimcilarin algiladiklar
sosyoekonomik durumun bes yas alt1 ¢ocuklarin ev ortaminda ikinci el dumanina maruz
kalma risk varligini etkileyen bir faktdr oldugu belirlenmistir (p<0,05). Istatistiksel
farkin ‘gelir giderden az ve gelir gidere esit’ gruplardan kaynaklandigi saptanmistir.
Evin aylik gelir durumunun bes yas alti ¢ocuklarda ikinci el tiitin dumanina maruz

kalma risk varlik-yoklugunu etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.4).
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4.4. Ev Halkinn ikinci El Tiitiin Dumanina Maruz Kalmaya iliskin Tutum ve Bilgilerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Bes yas alti cocugun ev ortaminda ikinci el tiitiin dumanina maruz kalmasina iligskin katilimeilarin tutumu

NI Katiliyorum Kararsizim | Katilmiyorum Rl
Tutum ifadeleri* Katiliyorum y y Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1- Evimde cam balkon-teras dahil tim kapali alanlarda tiitiin
kullanilmasina izin vermem 462 (85,1) 31(5.7) 22 (4,1) 19 (3,5) 9(1,7)
2- Evimde agik balkon-teras bahge gibi alanlarda bile tiitiin
kullanilmasina izin vermem* 102 (18,8) 18 ( 3,3) 60 (11,0) 184 (33,9) 179 (33,0)
3- Evimde kapali alanlarda ¢ocuklarin yaninda tiitiin kullanilmasina
izin vermem 454 (83,6) 68 ( 12,5) 13 (2,4) 5(0,9) 3(0,6)
4- Evimde agik alanlarda bile ¢ocuklarin yaninda tiitiin
kullanilmasina izin vermem® 333 (61,3) 18 ( 3,3) 56 (10,3) 84 (15,5) 52 (9,6)
5- Evimde kapal1 alanlarda haftada veya ayda bir kez bile olsa tiitiin
kullanilmasina izin vermem 433 (79,7) 38 (7,0 16 (2.9) 43 (7.9) 13 (24)
6- Evimde kapali alanlarda haftada veya ayda bir kez Htiitiin
kullanilmasina izin veririm** 40 (7.4) 35(6.4) 19.(3.9) 231 (42,5) 218 (40.1)
7- Evimde izinsiz tiitiin Uriini kullanan arkadasglarimi ve aile
biiyiiklerini uyaririm 436 (80,3) 69 (12,7) 11 (2,0) 13 (2,4) 14 (2,6)
8- Evimde igerisinde pencere-balkon kapisi agilarak tiitiin
kullanilmasina izin veririm** 56 (10,3) 20 (3,7) 20 (3,7) 227 (41,8) 220 (40,5)

*2 ve 4. madde ti¢iincii el tiitiin dumanina maruz kalmaya iligkin tutumu yansitmaktadir.

**Olumlu tutum igin ters puanlama yapilmaktadir.
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Tablo 4.5 bes yas alt1 ¢gocugun ikinci el tiitin dumanina maruz kalmasina iligkin ev
halki tutumunu gostermektedir. Katilimeilarin olumlu yonde tutum ifadelerinin %86,3
ile %96,1 arasinda yer aldig1 belirlenmistir. Ugiincii el tiitiin dumanma maruz kalmaya

iliskin olumlu tutumun ise %22 ve %64,6 oldugu saptanmustir (Tablo 4.5).

B Olumlu Tutum  ® Olumsuz Tutum

90,8 %1 567 93,0
77,9 ’ 82,7 82,3

64,6

35,4

22,1 133 17,3 17,7
9,2 ' 7,0

Tutum-1  Tutum-2*  Tutum-3  Tutum-4* Tutum-5 Tutum-6  Tutum-7  Tutum-8

Sekil 4.2. Bes yas alt1 gocugun ikinci el tiitin dumanina maruz kalmasina iligkin ev halkinin olumlu
ve olumsuz tutum dagilimi.
*2 ve 4. madde ii¢iincii el tiitiin dumanina maruz kalmaya iliskin tutumu yansitmaktadir.

Sekil 4.2 bes yas alt1 cocugun ikinci el tiitiin dumanina maruz kalmasina iligkin ev
halkinin olumlu ve olumsuz tutumunun dagilimim gdstermektedir. Olumlu yonde en
yiiksek tutum %96,1 ile ‘Evimde kapali alanlarda cocuklarin yaninda tiitiin
kullanilmasina izin vermem’ ifadesi i¢in gosterilmistir. Diger ifadeler iginde olumlu
tutum %82,3 ve lizerindedir. Katilimcilarin iiglincii el tiitin dumanina maruziyete

iliskin olumlu tutumlar1 %22,1 ile en diistik orandadir (Sekil 4.2).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin tutumlarinin bes yas alt1 gocugun tiitiin dumanina maruz kalma riskine etkisi

Maruz Kalma Riski .
Istatistik
Tutum ifadeleri * Tutum Yok Var %95 Confidence Interval
2 *% L
n (%) n (%) X p O.R ower Upper
1-Evimde cam balkon-teras dahil tiim kapali Olumlu 197 (40,0) 296 (60,0)
alanlarda tiitiin kullanilmasina izin vermem Olumsuz 1(2,0) 49 (98,0) 28,234 0.00 0,031 0,004 0,224
2- Evimde agik balkon-teras bahge gibi Olumlu 81 (67,5) 39 (32,5)
alanlarda bile tiitiin kullanilmasina izin Olumsuz 117(27,7) 306 (72,3) 64,045 0,00 0,184 0,119 0,285
vermem*
3-Evimde kapali alanlarda ¢ocuklarin yaninda | Olumlu 194(37,2) 328 (62,8) 2 860 0.09
tiitiin kullanilmasina izin vermem Olumsuz 4(19,0) 17 (81,0) ' '
4-Evimde acik alanlarda bile ¢ocuklarin Olumlu 133(37,9) 218 (62,1) 0.873 0.35
yaninda tiitiin kullanilmasina izin vermem* Olumsuz 65 (33,9) 127 (66,1) ’ ’
5-Evimde kapali alanlarda haftada veya ayda | Olumlu 195(41,4) 276 (58,6)
bir kez bile olsa tiitiin kullanilmasina izin Olumsuz 3(4,2) 63 (95,8) 37,373 0,00 0,062 0,019 0,198
vermem
6-Evimde kapali alanlarda haftada veya ayda | Olumlu 186(41,4) 263 (58,6)
bir kez tiitiin kullanilmasina izin veririm*** Olumsuz 12 (12,8) 82 (87,2) 27,557 0,00 0,207 0,110 0,390
7-Evimde izinsiz tiitiin tiriinii kullanan Olumlu 190(37,6) 315 (62,4)
arkadaglarimi ve aile biiyiiklerini uyaririm Olumsuz 8(21.1) 30(78,9) 4,189 0.41 0,199 0,984
8-Evimde igerisinde pencere-balkon kapisi Olumlu 177(39,6) 270 (60,4)
agilarak tiitiin kullanilmasina izin veririm*** | Olumsuz 21 (21,9) 75 (78,1) 10,714 0.01 0.427 0,254 0,718

*2 ve 4. madde ligiincii el tiitiin dumanina maruz kalmaya iligkin tutumu yansitmaktadir.
**0.R: Odds Ratio; O.R’da olumsuz tutumun olumlu tutuma orani verilmistir.
*** Olumlu tutum igin ters puanlama yapilmaktadir.
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Tablo 4.6 katilimcilarin tiitiin dumanina maruziyete iliskin tutumlarinin ¢ocugun
tiitlin dumanina maruz kalma riskine etkisini gosterilmektedir. Tabloda, 1, 5, 6 ve 8.
ifadelere iliskin olumsuz tutumlar1 olan katilimcilarin olumlu tutumu olanlara goére
cocuklarmin ikinci el tiitin dumanin maruz kalma riskinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir(p<0,05). Belirtilen maddelerde olumsuz tutumlara sahip katilimcilarin
bes yas alt1 ¢ocuklarinin, olumlu tutumlara sahip katilimcilarin ¢ocuklarina gore
ikinci el dumana maruz kalma risk olasilig1 sirasiyla %3,1; %18,4; %6,2; %20,7 ve
%42,7 daha yiiksektir. Katilimci tutumlarinin bes yas altt ¢ocugun figiincii el tiitiin
dumanina maruz kalma riskine etkisi incelendiginde 2. ifadeye iliskin olumsuz
tutumlart olan katilimcilarin olumlu tutumu olanlara gore ¢ocuklarinin iiglincii el
tiitin dumanina maruz kalma riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Belirtilen maddede olumsuz tutumlara sahip katilimcilarin bes yas alti ¢ocuklarinin,
olumlu tutumlara sahip katilimcilarin ¢ocuklarma gore iiglincii el dumana maruz

kalma risk olasilig1 %18,4 daha yiiksektir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Ev ortaminda tiitine maruz kalma riski olan ve olmayan g¢ocuklarin ebeveynlerinin
maruziyete iliskin tutum puan ortalamalar

Maruzivete fiskin Maruz Tutum Puan Istatistik
Tﬂtum 3 Kalma n Ortalamasi

Riski Ort+ SS t p Cohen’s d

ikinci El Tiitiin Yok | 198 | 5,7525+0,64860

Dumanina iliskin Tutum Var 345 5,0667+1,63133 5,663 0,00 0.5

Uciincii El Tiitiin Yok 198 1,0808+0,85112

Dumam iliskin Tutum Var 345 0,7449+0,63693 5216 0,00 0.4
Yok 198 6,8333+1,10260

Tutum Toplam Var 345 5.8116£1.91137 6,891 0,00 0,6

Tablo 4.7 ev ortaminda tiitine maruz kalma riski olan ve olmayan cocuklarin
ebeveynlerinin maruziyete iliskin tutum puan ortalamalarimi gostermektedir. Ev
ortaminda tiitine maruz kalma riski olan ve olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin
maruziyete iliskin tutum puan ortalamalar1 incelendiginde, ev ortaminda tiitiin
dumanina maruz kalma riski olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin, maruz kalma riski
olan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore orta etki biiyiikliiglinde daha olumlu tutumlariin

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8 bes yas alti ¢ocugun ev ortaminda ikinci el dumana maruz kalmasina
iligkin katilimcilarin bilgisini gostermektedir. Katilimcilarin hepsi (%100) “Evde
kapali alanlarda ¢ocuklarin tiitin dumanina maruz kalmalar1 onlarin sagligina zarar
verir” ifadesini dogru kabul etmistir. “Cocugun tiitiin dumanina maruz kalmasi
l6semi veya lenfoma (kan ve lenf kanseri) gibi hastaliklara yol agabilir” ifadesi

%88,4 ile en diisiik oranda dogru yanitlanmstir.
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Tablo 4.8. Bes yas alt1 ¢ocugun ev ortaminda ikinci el titiin dumanina maruz kalmasina iliskin

katilimcilarin bilgisi

Bilgi ifadeleri* Dogru Yanhs
n (%) n (%)

1- Evde kapali alanlarda cocuklarin tiitin dumanmna maruz 543 (100)

kalmalar1 onlarin sagligina zarar verir )

\2,;3rlr5n\;dzi ’lfapah alanlarda ara sira tiitiin kullanilmasi ¢ocuga zarar 8(15) 535 (98.,5)

3- Evde kapali alanlarda tiitiin tirinii kullanildiktan sonra kap,

pencere acilarak havalandirilirsa gocuklara zarar vermez** 12(2.2) 531 (97.8)

4- Evde gocugun olmadigr mutfak, salon ve kapali balkon-teras

gibi kapali bir ortamda tiitiin kullanilmasi gocuga zarar vermez** 14 (2,6) 529 (97:4)

5- Evde pencere, balkon kapisi acgilarak evin iginde tiitiin

kullanilmasi ¢ocuga zarar vermez** 18 (3.3) 525 (96.7)

6- Evde acik balkon, teras ve bahge gibi alanlarinda tiitiin tirtint

kullanmak ¢ocuga zarar vermez** 58 (10,7) 485 (89.3)

7- Titin kullanilan ortamda biiyilyen bebek ve c¢ocuklarda;

menenjit gibi hastaliklar daha ciddi seyretmektedir 503 (92,6) 40 (7.4)

8- Tiitiin kullanilan ortaminda biiyiiyen bebek ve ¢ocuklarda orta

kulak iltihabi sik goriiliir 487 (89.7) 56 (10.3)

9- Cocugun tiitiin dumanina maruz kalmasi l6semi veya lenfoma

( kan ve lenf kanseri) gibi hastaliklara yol acabilir 480 (88.4) 63 (11.6)

10- Tiitiin dumanina maruz kalmak, bir yagindan kiiciik, saghkli

bir bebegin uyku sirasinda aniden 6lmesine neden olabilir 498 (91,7) 45(8.3)

11- Tiitlin {irlinliniin i¢indeki zararli maddeler anne siitiine geger 533 (98,2) 10 (1,8)

12- Titiin Griind kullanmak ya da maruz kalmak annenin siit

miktarin azaltir 524 (96,5) 19(3.5)

13- Tiitlin dumanina maruz kalmak bebek ve ¢ocuklarda biiyiime

hizlarin1 olumsuz etkiler 532 (98,0) 11 (2,0)

14- Tiitlin kullanilan ortamlarda biiyliyen c¢ocuklarda astim,

solunum giicliigii gibi sorunlar daha sik olarak goriilmektedir 521 (95.9) 22 (4.1)

15- Titiin {irliniini agik havada kullandiktan sonra evde bebek-

¢ocugun yanina gelmek ona zarar vermez*;** 6(8.5) 497 (91.,5)

16- Titiin dumanindaki zararli maddeler kiyafetlerde de uzun 486 (89.5) 57 (10,5)

stire kalarak, ¢ocuklara zarar verebilir®

*6, 15 ve 16. maddeler {igiincii el tiitlin dumanina maruz kalmaya iliskin bilgiyi yansitmaktadir.

**Dogru bilgi i¢in ters puanlama yapilmaktadir.
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Tablo 4.9 katilimcilarin bilgilerinin bes yas altt ¢cocugun tiitiin dumanina maruz
kalma riskine etkisini géstermektedir. Tabloda, 4, 8, 9, 11, 12 ve 14 ifadelere iliskin
yanlis bilgisi olan katilimcilarin dogru bilgisi olanlara gore ¢ocuklarinin ikinci el
tiitin dumanin maruz kalma riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Dordiinci maddede yanlis bilgiye sahip katilimcilarin bes yas alti ¢ocuklarinin,
dogru bilgiye sahip katilimcilarin ¢ocuklarina gore ikinci el dumana maruz kalma
risk olasiligini 1,6 kat artirirken; 4, 8, 9, 11, 12 ve 14 ifadelerinde ise sirasiyla %3,1;
%18,4; %6,2; %20,7 ve %42,7 daha yiksektir. Katilimer bilgilerinin bes yas alti
cocugun iciincii el tiitin dumanina maruz kalma riskine etkisi incelendiginde 16.
ifadeye iliskin yanlis bilgisi olan katilimeilarin dogru bilgisi olanlara gore
cocuklarinin tgiincii el tiitin dumanin maruz kalma riskinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Belirtilen maddede yanlis bilgiye sahip katilimcilarin bes yas
altt ¢ocuklarinin, dogru bilgiye sahip katilimcilarin g¢ocuklarina gore tgiinci el

dumana maruz kalma risk olasilig1 %43 daha yiiksektir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin bilgilerinin bes yas alti gocugun tiitiin dumanina maruz kalma riskine etkisi

Bilgi ifadeleri*

Bilgi

maruz kalma riski

%95 Confidence
Yok Var Interval
n (%) n (%) X2 p *+QR | Lower Upper

1- Evde kapal1 alanlarda ¢ocuklarin tiitiin dumanina maruz kalmalari onlarin sagligina zarar verir Dogru | 198 (36,5) 340 (63,5) ) )

Yanlig - -
2- Evde kapali alanlarda ara sira tiitiin kullanilmasi ¢ocuga zarar vermez Dogru | 195(36,4) | 345(63,6) wexx] 00

Yanlig 3 (37,5) 5 (62,5) '
3- Evde kapali alanlarda tiitiin tirtinii kullanildiktan sonra kapi, pencere agilarak havalandirilirsa Dogru | 195 (36,7) 336 (63,3) 0696 040
cocuklara zarar vermez Yanlig 3 (25,0) 9 (75,0) ' '
4- Evde gocugun olmadigi mutfak, salon ve kapali balkon-teras gibi kapali bir ortamda tiitiin Dogru | 198 (37,4) 331 (62,6) 8.247 004 1598 1496 1707
kullanilmasi ¢ocuga zarar vermez Yanlig - 14 (1100,0) ' ' ' ' '
5- Evde pencere, balkon kapisi agilarak evin iginde tiitiin kullanilmasi ¢ocuga zarar vermez Dogru | 195(37,1) 330 (62,9) 3150 008

Yanlig 3(16,7) 15(83,3) ' '
6- Evde agik balkon, teras ve bahge gibi alanlarinda tiitiin tiriinii kullanmak ¢ocuga zarar vermez* Dogru | 179 (136,9) 306 (63,1) 0385 053

Yanhs | 19 (32,8) 39 (67,2) ' '
7- Tiitiin kullanilan ortamda biiyiiyen bebek ve ¢ocuklarda; menenjit gibi hastaliklar daha ciddi Dogru 187 (37,2 316 (62,8) 1.498 022
seyretmektedir Yanlis 11 (27,5 29 (72,5) ' '
8- Tiitiin kullanilan ortaminda biiyiiyen bebek ve ¢ocuklarda orta kulak iltihabi sik goriiliir Dogru | 187 (37,2) 298 (61,2)

Yanhs | 11 (27.5) 47 (83.9) 11,208 0,00 0,302 0,145 0,630
9- Cocugun tiitin dumanina maruz kalmasi 16semi veya lenfoma ( kan ve lenf kanseri) gibi Dogru | 188(39,2) | 292 (60,8)
hastaliklara yol acabilir Yanhs 10 (15,9) 53 (84,1) 13,043 0,00 0,293 0,146 0,590
10- Tiitiin dumanina maruz kalmak, bir yasindan kiigiik, saglikli bir bebegin uyku sirasinda aniden Dogru | 190 (38,2) | 308(61,8) 7395 007
6lmesine neden olabilir Yanlis 8 (17,8) 37(82,2) ' '
11- Tiitiin Griiniiniin i¢indeki zararli maddeler anne siitiine geger Dogru | 198 (37,1) 335 (62,9)

Yanhs 0(0,0) 10 (100.0) 5,847 0,02 1,591 1,491 1,698
12- Tiitiin tiriini kullanmak ya da maruz kalmak annenin siit miktarini azaltir Dogru | 197 (37,6) 327 (62,4)

Yanhs 1(5,3) 18 (94.7) 8,273 0,00 0,92 0,012 0,696
13- Tiitiin dumanina maruz kalmak bebek ve ¢ocuklarda biiyime hizlarini olumsuz etkiler Dogru | 197 (37,0) 335 (63,0) 3631 006

Yanlig 1(91) 10 (90,9 ' '
14- Tiitiin kullanilan ortamlarda biiyityen ¢ocuklarda astim, solunum giigliigii gibi sorunlar daha sik Dogru | 197 (37,8) 324 (62,2)
olarak goriilmektedir Yanlis 1(45) 21 (95,5) 10,083 0,00 0,078 0,010 0,587
15- Tiitiin Griiniini agik havada kullandiktan sonra evde bebek-¢cocugun yanina gelmek ona zarar Dogru | 185(37,2) | 312(62,8) 1.460 023
vermez* Yanhs | 13(28,3) 33(71,7) ' '
16- Tiitiin dumanindaki zararli maddeler kiyafetlerde de uzun siire kalarak, ¢ocuklara zarar verebilir* | Dogru | 186 ( 38,3) 300 (61,7) 6529 001

Yanhs | 12 (21,1) 45 (78,9) ' '

*6, 15 ve 16. maddeler tigiincii el tiitiin dumanina maruz kalmaya iliskin bilgiyi yansitmaktadir.

**0.R: Odds Ratio; O.R’da yanlis bilginin dogru bilgiye oran1 verilmistir.
**%]1,00:Fisher’s Exact Test
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Tablo 4.10. Ev ortaminda tiitiine maruz kalma riski olan ve olmayan cocuklarin ebeveynlerinin

maruziyete iliskin bilgi puan ortalamasi

M Bilgi P Istatistik
Maruziyete iliskin Bilgi aruz n g1 Fuan
Kalma Ortalamasi i Cohen’s d
Riski Ort+ SS P ohen’s
ikinci El Tiitiin Yok 198 12,7475+0,60192
Dumani1 Maruziyet 3,808 | 0,00 0,4
Bilgisi Var 345 12,2232+1,88462
Ugiincii El Tiitiin Yok 198 2,7778+0,52463
Dumam Maruziyet 2,013 | 0,04 0,2
Bilgisi Var 345 2,6609+0,71390
Yok 198 15,5253+0,73493
Bilgi Toplam 3,575 | 0,00 0,4
Var 345 14,8841+2,32614

Tablo 4.10 ev ortaminda tiitiine maruz kalma riski olan ve olmayan c¢ocuklarin

ebeveynlerinin maruziyete iligkin bilgi puan ortalamalarmi gostermektedir. Ev

ortaminda tiitiin dumanina maruz kalma riski olmayan cocuklarin ebeveynlerinin,

maruz kalma riski olan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore bilgi puan ortalamalar1 daha

yiiksektir. Bu fark orta etki biiyiikliigiinde anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.10).
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4.5. Bes Yas Alt1 Cocugu Saghk Oykiisiine Gore Ikinci El Tiitiin Dumanina
Maruz Kalma Riski Varhigmna iliskin Bulgular

Tablo 4.11. Bes yas alti ¢gocugun saglik ykiisiine gore ikinci el tiitin dumanina maruz kalma risk
varlig1 dagimi

Doktor Maruz Kalma Riski %95. Confidence
Tamsi Yok Var X2 p *O.R Interval
n (%) n (%) Lower Upper
Bronsit 0465 | 0,239 0,007
Var 12(22.2) | 42 (77.8) | 5,250 | 0,02
Yok 186 (38,0) | 303 (62,0)
Bronsiolit 1,586 1,486 1,692
Var 0 (0,0) | 7 (100,0) | 4,070 | **0,05
Yok 198 (36,9) | 338 (63,1)
Astim
¥§Ir( 15 (46,9) | 17 (53,1) | 1,591 | 0,21
183 (36,5) | 328 (63,5)
Zatiirre
var 8 (296) | 19 (704) | 0573 | 045
Yok 190 | 326 (63.2)
(36,8) ’
Ortakulak
Var 4 (20,0) | 16 (80,0) | 2,430 | 0,12
Yok 194 (37,1) | 329 (92,9)

*(.R: Odds Ratio; O.R’da doktor tanisi1 almanin doktor tanis1 almama oran1 verilmistir.
**(,05:Fisher’s Exact Test

Tablo 4.11 bes yas alt1 cocugun saglik dykiisiine gore ikinci el tiitiin dumanina maruz
kalma risk varligr dagilimimi gostermektedir. Bes yas altt ¢ocuklarin bronsit ve
bronsiolit tanis1 alma Oykiisiine gore ikinci el tiitin dumanina maruz kalma risk
dagilimlar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Maruziyet riski
olan ¢ocuklarda bronsit risk olasiligi maruz kalmayan ¢ocuklara gore %46,5 daha
yuksek iken, brongiolit olma olasilig1 ise 1,6 kat daha yiiksektir. Bes yas alt1
cocuklarin astim, zatiirre ve ortakulak tanisi alma Oykiilerine gore ikinci el tiitiin
dumanina maruz kalma risk varligi yoklugu acisindan anlamli bir etkilesim

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

5.1. Bes Yas Alt1 Cocuklarin Evde ikinci El Tiitiin Dumanina Maruz Kalma
Sikhig1 ve Risk Diizeyi Nedir

Evin i¢inde tiitiin kullanan birinin varlig1 sorgulandiginda, katilimcilarin %62,1’i
evlerinin igerisinde sigara kullanildigini ifade etmistir. Babalarin %49,9’u, annelerin
%?25’1, evde yasayan diger bireylerin %1,1°1 ve misafirlerin %16,0’s1 evin iginde
sigara kullandig1 saptanmustir (Tablo 4.2; Sekil 4.1). Yiiz otuz iki iilkenin KGTA
verileri kullanilarak yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin evde ikinci el dumanina maruz
kalma oraninin total olarak %43,9 oldugu, ilkeler bazinda %14,8 (El Salvador) ile
%96,7 (Bosna Hersek) arasinda degistigi ve Tirkiye’de %81,6 oldugu saptanmigtir
(The GTSS Collaborative Group, 2006). Otuz bir iilkeden 1284 6rneklem ile yapilan
diger bir calismada sigara kullanan bireylerin evde sigara kullanma oran1 Kuzey ve
Giliney Amerika’da %81, Asya’da %91, Avrupa ve Orta Dogu’da %84 ve Tiirkiye’de
%78 oldugu belirlenmistir (Wipfli ve ark., 2008). Amerika’da 400 6rneklem ile
yapilan bir ¢alismada okul oncesi ¢ocuklarin %50,1°1 evde ikinci el dumana maruz
kaldig1 saptanmuistir (Chen ve ark., 2011). Ayni ¢aligmada ebeveynlerin %28,8’1,
biiylik anne ve biiyiik babalarin %31,4’1, bilinmeyenlerin %26,4’i ve digerlerin
(6gretmen, bakici, arkadas ve digerleri) %2,3’i okul 6ncesi ¢ocuklarinin ikinci el
duman maruziyetinden rol oynadiklar1 saptanmistir (Chen ve ark., 2011).
Amerika’da 22,679 Orneklem ile yapilan KGTA verilerinin ikincil analizinde
katilimcilarin %83,03 evlerinin i¢inde sigara kullanildigini1 belirtmistir (Mclntire ve
ark., 2015). Tayvan’da 18845 6rneklem ile yapilan bir ¢alismada evin iginde sadece
sigara kullanan babalarin, annelerin ve hem anne ve babalarin oraninin sirasiyla %47,
%0,4 ve %4.,9 oldugu belirlenmistir (Cheng ve ark., 2017). Iran’da bir yas alt1 cocuk
sahibi olan 150 orneklem ile yapilan bir ¢alismada evlerin %96,9'unda sadece
babalarin, %0,8'inde sadece annelerin ve %?2,3'iinde her iki ebeveyn de sigara
igtikleri saptanmistir. Ayni ¢alismada bir yas alti ¢ocuklarin evde ikinci el dumana
maruz kalma olasiligi %55,4 olarak saptanmigtir (Baheiraei ve ark., 2010).
Bangeles’te Mirpur ve Savar bolgesinden 747 evin dahil edildigi bir ¢aligmada total

olarak evlerin %55,5’inde en az bir sigara igicisinin bulundugu, %47,4’tinde en az bir
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sigara i¢ildigi ve %39,6’sinda ¢ocuklarin evde ikinci el dumana maruz kaldigi

saptanmustir (Ullah ve ark., 2013).

Bu caligmada, verilerin toplandigi bolgede c¢ocuklarin yarisindan fazlasinin evde
ikinci el tiitiin dumanina maruz kaldig1, maruz kalma oraninin Tiirkiye i¢in daha 6nce
bildirilen oranlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu azalma, Tiirkiye’nin
MPOWER programini en iyi uygulayan bir iilke olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diistiniilmektedir (https://www.who.int/tobacco/about/partners/bloomb

erg/tur/en/, Erisim Tarihi: 11 Agustos 2019).

Bu ¢alismada maruziyetin ebeveynlerin sigara kullanicisi olmasindan kaynaklandigi
ve bu durumun literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada, annelerin
sigara kullanmasinin maruziyet riskini babalara gore daha fazla artirdig:
belirlenmistir (Tablo 4.4). Bu durum bes yas altindaki c¢ocuklarin bakim
gereksinimleri nedeniyle ev ortaminda annesi ile daha fazla zaman gecirmesiyle
aciklanabilir. Bu nedenle ASM de yapilan izlemlerde annenin sigara igicisi olmasi
durumunda maruziyet risklerinin her defasinda konusulmasi gerektigini
gostermektedir. Oranlarda farklilik olsa bile bu profil, list paragrafta bahsedilen

caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin evlerinin i¢inde sigara kullanma kurallar
incelendiginde, katilimcilarin %11,8’1 ara sira, %3,1°’1 her giin izin verdigi ve
toplamda katilimcilarin %14,9’unun evinde sigara kullanildig1 saptanmistir (Tablo
4.2; Sekil 4.1). Literatiirde buna iliskin bildirilen oranlar daha yiiksektir. Amerika’da
yapilan bir ¢alismada katilimeilart %20,0’si ara sira ve %18,0’1 ise her giin evlerinde
sigara kullanildigini belirtmistir (Clark ve ark., 2006). Dort iilkenin 2016 Uluslararasi
Tiitiin Kontrolii verilerini (12294 6rneklem) analiz eden bir ¢alismada katilimcilarin
%37,4°dii evde sigara igmeye izin verdiklerini belirtmistir (Nahhas ve ark., 2019).
Ayni ¢aligmada evde sigara igilebilir diyen katilimcilarin oran1 Kanada’da %31,7,
Amerika’da %37,8, Ingiltere’de %39,6 ve Avustralya’da %32,8 oldugu saptanmistir
(Nahhas ve ark., 2019).
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Arastirmaya katilan bireylerin evlerinin kapali boliimlerinde tiitiin kullanma durumu
incelendiginde katilimcilarin %13,3’0 evlerinin kapali boliimlerinde ve %85,5°1 agik
balkon-terasta sigara kullanildigin1 belirtmistir (Tablo 4.2; Sekil 4.1). Buna gore
evin kapali boliimlerinde sigara i¢ilmemesinin evde ikinci el tiitiin dumanina maruz
kalmay1 engelledigi, ancak acik alanlardaki sigara kullaniminin tglincii el tiitiin
dumanina maruz kalma riski yarattig1 sdylenebilir. Literatiirde evin i¢inde yasayan
bireylerin sigara igip igmemesinin evin ic¢inde sigara ic¢ilme kuralini etkiledigi
belirlenmistir. Ingiltere’de 310 drneklem ile yapilan bir ¢calismada en az bir kisinin
sigara igtigi evlerde katilimeilarin %32,9’u ve sigara icilmeyen evlerde katilimcilarin
%2,8’1 pencereleri acik olan belirli bir odada sigara i¢ilmesine izin verildigini
belirtmistir. Yine ayni1 ¢alismada en az bir kisinin sigara i¢tigi evlerde katilimcilarin
%20,8’1 ve sigara igilmeyen evlerde katilimeilarin %1,4’t evin belirli bir odasinda
sigara igilmesine izin verildigini belirtmistir (Alwan ve ark., 2010). Tirkiye’de 228
bes yas alti ¢ocugun yasadigi 192 evin dahil edildigi bir ¢alismada katilimcilarin
%66’s1 balkonda, %22,0’si mutfakta, %10,8’1 tuvalet-banyoda, %3,1°1 yatak odas1
disindaki odalarda ve %0,5’1 yatak odasinda sigara igtiklerini ifade etmistir (Aslan ve
ark., 2015). Amerika’da 126 6rneklem grubu ile yapilan bir ¢aligmada sigara i¢en 88
bakim vericilerin (baba-anne-legal koruyucu) %57’si yatak odasinda, %27’si
televizyon ya da oturma odasinda, %30’u mutfakta, %16’s1 yemek odasinda, %1’
cocuk odasinda ve %22’si diger odalarda sigara igtikleri saptanmistir (Butz ve ark.,
2011). Almanya’da iki dogum kohort ¢alismasindan alinan 3,518 &rneklem ile
yapilan bir ¢alismada kapali balkon-terasta ikinci el sigara dumanina maruz kalan
cocuklarin oran1 %38,1 olarak saptanmistir (Batscheider ve ark., 2012). Literatiir ile
karsilastirildiginda bu c¢alismada evin kapali alanlarinda sigara kullanim oraninin
daha diigiik olmasi yiiriitilen MPOWER ve benzeri programlar sayesinde ikinci el
maruziyetin daha 1iyi anlagilmis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin evlerinde en son tiitlin kullanma durumu
incelendiginde; katilimcilarin %16,81 evlerinde son bir giin, son yedi giin, son bir ay
ve son i¢ ay sigara kullanildigini belirtmistir (Tablo 4.3). Bu kapsamda en fazla

kullanimin son bir giin icerisinde oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu durum evde sigara
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icen ebeveynlerin varligi ve yukarda bahsedilen evin kapali boliimlerinde sigara
icilmesine iliskin kurallarin olmayist ile iliskilendirilebilir. Amerika’da 126 6rneklem
grubu ile yapilan bir ¢alismada sigara igen 88 bakim vericinin (baba-anne-legal
koruyucu) ev ortaminda sigara kullanma diizeyleri incelendiginde %45’ giinliik,
%?34’bazen, %13l nadiren ev ortaminda sigara igtiklerini belirtmistir (Butz ve ark.,
2011). Portekiz’in yedi bolgesinde 3187 orneklem ile yapilan bir ¢alismada ise
ebeveynlerin %12,6’s1 giinliik %16,9’u ara sira ve misafirlerin %14,3’1 giinliik ve
%18,3’1i ara sira evde sigara igtikleri belirtilmistir (Vitoria ve ark., 2015). Bu
calismada belirlenen oranlar literatiirden diisiik olmakla birlikte, Amerikan Pediatri
Akademisinin maruziyete iligkin son ii¢ aym sorgulanmasina iligkin Onerileri
(https://www.aap. org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/Richmond-
Center/Pages/Measurement-Core.aspX,Erisim Tarihi: 1 Aralik 2020), “sifir télerans”
yaklasimi olarak degerlendirilmeli ve bu ailelerde maruziyetin 6nlenmesi konusuna
daha fazla odaklanilmalidir. Bu anlamda, izlemlerde son ii¢ ay Oykiisiini de

kapsayan sorgulama ile ebeveynlerin farkindaligi artirilmalidir.

Algoritmay1 olusturan dort soru puanlandiktan sonra bes yas alti ¢ocuklarin ev
ortaminda ikinci el dumana maruz kalma risk olasiligi 63,5 olarak saptanmistir.
Calismamizda ev ortaminda bes yas alt1 cocuklarin ikinci el tiitiin dumanina maruz
kalma risk yogunlugu degerlendirildiginde; bes yas alt1 cocuklarin %71,92’u en az
bir risk, %2,6’simin iki risk, %6,1’inin ii¢ risk ve %19,4 {iniin dort risk ile karsilastigi
belirlenmistir (Sekil 4.1). Literatiir maruz kalma olasiligina odaklanirken, bu
calismada ek olarak maruz kalma risk yogunlugu da arastirilmistir (Global Adult
Tobacco Survey Collaborative Group, 2011; Oberg ve ark., 2011; Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019; Pérez-Rios ve ark., 2013; Global Youth
Tobacco Survey Collaborative Group., 2014; Ulbricht ve ark., 2014; Vitoria ve ark.,
2015; EIf ve ark., 2018; Tsai ve ark., 2018). Evde yasayanlar arasinda tiitiin kullanan
birisinin varligi, evin i¢inde tiitiin kullanma kurallari, evin tiitiin kullanilan acik ve
kapal1 boliimlerinde tiitiin kullanilma durumu ve evde en son tiitiin kullanma zamani
sorularina cevap aranip, verilen cevaplara gére maruziyet risk olasilig1 ve yogunlugu
belirlenmistir. Yirmi bir tilkede 2009-2013 yillar1 arasinda yapilan KYTA’nin hane-

halki anketi verileri kullanilarak yapilan ikincil analiz verilerine gore Tirkiye’de
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evde ikinci el tiitiin dumanina maruz kalan 15 yasindan kiiclik ¢ocuklarin orani
%61,2 oldugu belirtilmektedir (Mbulo ve ark., 2016). Bulgularimiz ankete dayali
verilerin sunuldugu bu oran ile uyumludur. Diger taraftan Tiirkiye’de maruziyetin
idrar kotin diizeyi ile degerlendirildigi baska bir calismada bes yas alti cocuklarin
yaklasik %26,6’smin evde ikinci el dumanina maruz kaldig: belirtilmektedir (Inci ve
ark., 2018). iran’da bir yas alt1 ¢ocuk sahibi olan 150 &rneklem ile yapilan bir
calismada bir yas alt1 ¢ocuklarin evde ikinci el dumana maruz kalma olasilig1 %55,4
olarak saptanmustir (Baheiraei ve ark., 2010). Bangeles’te Mirpur ve Savar
bolgesinden 747 evin dahil edildigi bir ¢calismada evlerin %30,3’linde ¢ocuklarin
onilinde sigara i¢ildigi ve %39,6’sinda ¢ocuklarin evde ikinci el dumana maruz
kaldig1 saptanmustir (Ullah ve ark., 2013). Calismalarda maruziyet oranlarinin farkli
olmasi maruziyeti degerlendirme parametrelerinden kaynaklanmaktadir. Bu
caligmada maruziyet risk olasiligi belirlenip, bes yas alt1 gocuklarn ikinci el dumana
maruz kalma risk yogunluguna da dikkat c¢ekilmistir. Buna gore, bes yas alti
cocuklarin %71,9°u en az bir risk ve %19,4’{iniin ise en az dort risk ile karsilagmustir.
Belirlenen risk yogunluklar1 bes yas alti ¢ocuklarin evde ikinci el dumana maruz

kalma olasiliginin ciddiye alinmasi gereken bir konu oldugunu géstermektedir.

5.2. Bes Yas Altindaki Cocuklarmm ikinci El Tiitin Dumanmma Maruz Kalma
Riski ile Tliskili Faktorler

Bu calisma da bes yas alti ¢ocuklarin maruz kalma riskinin ebeveynlerin egitim
diizeyi ile iligkili oldugu saptanmistir. Annelerin egitim diizeyi artikga maruz kalma
riskinin artig1, ancak riskin tiniversite diizeyinde egitimi olan annelerde azaldigi
saptanmistir. Babalarin egitim diizeyine bakildiginda, ilkokul-ortaokul egitim
diizeyinde olan babalarin evde yasayan bes yas alt1 ¢ocuklar i¢in maruz kalma risk
olasihigm artirdig1 saptanmistir. Ozetlemek gerekirse, maruz kalma risk olasilig1 her
ne kadar egitim durumunun farkli kademelerinde degisiklik gosterse de, egitim
diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda maruziyet risk olasiligi daha diisiiktiir
(Tablo 4.4). Kore’de 7.059 orneklem ile yapilan bir ¢alismada 12 yildan az egitim
gérmiis annelerin %54,31’nin ve babalarin 50,71’inin, 12 yil egitim goérmiis
annelerin 48,36’smnin ve babalarin 50,71’inin, 12 yildan fazla egitim gormiis

annelerin %36,84’{inlin ve babalarin %37,95’inin evinde yasayan ¢ocuklarin ikinci el
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dumanina maruz kaldiklar1 saptanmistir (Yi ve ark., 2012). Kirk bir ¢aligmanin dahil
edildigi bir sistematik derlemede, 26 ¢alismanin 18’inde diisiik egitim diizeyine sahip
olan ebeveynlerin ¢ocuklarimin ikinci el dumana maruz kalma riskini artirdigi
saptanmistir. Ayni c¢alismada, ebeveyn egitiminin nasil Ol¢iildiigii ve kategorize
edildigi konusunda farkliliklar olsa da, ebeveynleri en diisiik egitim diizeyine sahip
cocuklarin ikinci el dumana maruz kalma olasiligi1 on kata kadar daha yiiksek oldugu

saptanmustir (Orton ve ark., 2014).

Bu calismada sigara kullanan annelerin maruziyet olusturma risk olasiligi %50,8,
babalarin ise %27,4 daha ytiksektir (Tablo 4.4). Kirk bir ¢alismanin dahil edildigi bir
sistematik derlemede, 18 calismanin 15’inde sigara igcen annelerin ¢ocuklarinin
maruz kalma olasihigr yedi kat daha fazla oldugu saptanmistir (Orton ve ark., 2014).

Calisma bulgumuz literatiir ile uyumludur.

Bu ¢alismadaki bir diger degisken katilimcilarin ekonomik durumudur. Iki soru ile
degerlendirilmistir; evin aylik geliri ve algiladiklart sosyoekonomik durum.
Algilanan diisiik sosyoekonomik durum ikinci el tiitin dumanina maruz kalma risk
olasiligini1 artirmaktadir (Tablo 4. 4). Yedi ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analiz
calismasinda, ii¢ calismada diisiik gelir ile evde ikinci el duman maruziyeti arasinda
onemli bir iliski oldugu saptanmistir (Orton ve ark., 2014). Bu bulgu literatiir ile
birlikte degerlendirildiginde, sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde maruziyetin ¢cok

daha fazla oldugu seklinde yorumlanabilir.

5.3. Ev Halkimin ikinci El Tiitiin Dumanina Maruz Kalmaya iliskin Tutum ve

Bilgi Diizeyi Nedir

5.3.1. Tutum Diizeyi Nedir

Bu calismada, katilimcilarin ikinci el tiitiin dumaninin 6nlenmesine iliskin olumlu
tutuma sahip oldugu, goreceli olarak iiglincii el maruziyete iliskin tutumlarinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Genel anlamda istenen yonde bir tutum belirlenmis
olmakla birlikte, maruz kalma riski olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, maruz kalma
riski olan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha iyi tutuma sahip olduklart saptanmistir
(Tablo 4.5; 4.6; 4.7; Sekil 4.2). Tirkiye’de 630 kadinin dahil oldugu benzer bir
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calismada katilimcilarin olumlu tutum ifadelerine katilim oraninin %31,1 ile %95,1
arasinda degistigi saptanmistir (Battal ve ark., 2009). Amerika’da 1992 ile 2000
yillarinda gerceklestirilen Ulusal Saglik Anket-Goriisme Arastirmasi verileri
kullanilarak yapilan bir ¢alismada, pasif i¢iciligin sagliga zararli oldugunu bilmek,
cocugun evde ikinci el sigara dumanina maruz kalma riskinin azalmasiyla
iliskilendirilmistir (Soliman ve ark., 2004). Norveg’te yetiskinlerin evlerinde sigara
igme haklari, ¢ocuklarin dumansiz evlerde yagama haklar1 ve ikinci el dumana maruz
kalmanin giivenligi hakkindaki ifadelere yonelik tutumlarin1 6lgen bir calismada,
ikinci el sigara maruziyetine karst tutumu olan bireylerin evde sigara igme olasiligt
daha diisiik bulunmustur (Rise ve Lund, 2005). Benzer sekilde Iskogya’da yapilan
bir calismada, evde sigara karsiti olumlu tepki veren ailelerin ¢ocuklart ikinci el
dumana maruz kalma olasiligi daha diisiikk oldugu saptanmistir (Liao ve ark., 2013).
Tayland’a yapilan bir ¢alismada sigara igen birinden evlerinin diginda sigara igmesini
kesinlikle isteyeceklerini ifade eden annelerin evlerinin igindeki partikiil madde
konsantrasyonlart ve c¢ocuklarmin tiikiirik kotinin diizeylerinin diisiik oldugu
saptanmigtir (Mills ve ark., 2012). Bu sonuglara gore ebeveynlerin maruziyeti

onlemeye iligkin tutumlarinin risk olasiligini azalttig1 sdylenebilir.

5.3.2. Bilgi Diizeyi Nedir

Calismaya katilanlarin ikinci el tiitiin dumani maruziyetine iliskin dogru bilgiye
sahip oldugu, iciincii el maruziyet bilgilerinin ise daha az oldugu belirlenmistir.
Maruz kalma riski olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin, maruz kalma riski olan
cocuklarin ebeveynlerine gore bilgi diizeyi daha yiiksektir (Tablo 4.8; 4.9; 4.10). Bu
sonug¢ dogru bilginin maruziyeti onleyebilecegini gostermekte ve daha dnce yapilan
caligmalart desteklemektedir. Tirkiye’de 630 orneklem ile yapilan bir ¢aligmada
aragtirmaya katilan kadinlarin ikinci el dumani hakkindaki dogru bilgileri %95,9 ile
%53,1 arasinda oldugu saptanmistir. Arastirmada katilimcilarin ikinci el duman
hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmuistir (Battal ve ark., 2009).
Tiirkiye’de 2017° de 122,040 6grencinin anketi tamamladigi KGTA verilerine gore
Tiirkiye’de pasif etkilenimin sagliga zararli oldugunu diisiinenlerin oran1 %79,5 olup,
Antalya’da ise %78,8 oldugu saptanmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel
Midirliigii, 2017). Tirkiye’de gerceklestiren KYTA 2012 verilerine gore
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katilimcilarin ¢ok biiyiik boliimii ikinci el dumanin ciddi hastaliklara (%96,2),
cocuklarda akciger hastaliklarina (%95,4) ve diisiik dogum agirlikli bebek dogumuna
(%78,9) neden oldugunu ifade etmistir (T.C. Saghk Bakanhigi, 2014). Topgu ve
arkadaslar1 (2018) tarafinda yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin ani bebek Oliimii
sendromu, 18semi, lenfoma gibi hastaliklar ile sigara arasindaki iliskiye katilimcilarin
yarisindan fazlasi bilmemistir (Topcu ve ark., 2018). Bu ¢aligmada katilimcilarin
%388’inden fazlasi ani bebek Oliimii sendromu, 16semi, lenfoma gibi hastaliklar ile
sigara maruziyeti arasindaki iliski hakkinda dogru bilgiye sahiptir (Tablo 4.8). Bu
sonuglar, ebeveynlerin maruziyete iliskin siirekli bilgilendirilmesinin &nemini

gostermektedir.

5.4. Evde Ikinci El tiitin Dumanina Maruz Kalma Riski Olan ve Olmayan

Cocuklarin Saghk Oykiisii Diizeyi

Arastirmaya katilan katilimcilarin evlerinde yasayan bes yas alti cocuklarin bronsit
ve bronsiolit tanis1 alma Oykiisiine gore ikinci el tiitiin dumanina maruz kalma risk
dagilimlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Bes yas alti ¢cocuklarin
astim, zatlirre ve ortakulak tanisi alma Oykiilerine gore ikinci el tiitlin dumanina
maruz kalma risk varli§i yoklugu agisindan anlamli bir etkilesim bulunmamistir
(Tablo 4.11). Jones ve arkadaslari (2011) tarafindan 60 ¢alismanin incelendigi bir
meta-analiz ¢alismasinda iki yas ve alti ¢ocuklarin evde ikinci el dumanina maruz
kalmalar1 bronsit, bronsiolit ve zatiirre riskini artirdigi belirtilmistir (Jones ve ark.,
2011). Bu galismada zatiirre tanisi alma Oykiisiine gore ikinci el dumana maruz
kalma risk varlig1 yoklugu agisindan anlamli bir etkilesim bulunmamistir. Calismada
astim ve ikinci el dumana maruz kalma riski arasinda bir iligkinin olmadig1 sonucuna
varilmigtir. Burke ve arkadaslar1 (2012) tarafindan 71 calismanin incelendigi bir
meta-analiz ¢aligmasinda 8 ¢alismada anne kaynakli maruziyetin 2 yag ve alt1, 3 ve 4
yasindaki ¢ocuklarda astim insidansi ile dnemli Ol¢iide iliskili olmadigi, 5 ila 18
yasindaki ¢ocuklarda astim insidansi ile sinirda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
Baba kaynakli maruziyetin etkisi ile ilgili smirli verinin oldugu, 2 yas ve alti
cocuklar icin veri iceren hicbir ¢alismanin bulunmadig: belirtilmistir. Baba kaynakli

maruziyet ile 3 ila 4 yas arasi ¢ocuklarin astim insidansinin artmasi arasinda onemli
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bir iliskinin oldugunu belirten sadece bir ¢aligmanin oldugu ve 4 ¢alismada 5 ila 18
yas arasi ¢ocuklarda baba maruziyeti ile astim insidansi iliskilendirilmemistir. Ug
calismada evde ikinci el dumana maruz kalma 2 yasindaki ¢ocuklarda astim insidansi
ile onemli Ol¢iide iliskili olmadigi, 3 ila 4 yas arasi ¢ocuklarda astim insidansi ile
ilislkili oldugu saptanmistir. Iki calismada ise evde ikinci el tiitin maruziyeti ile
astim insidans1 arasinda 6nemli 6l¢iide bir iligkinin olmadigi saptanmistir (Burke ve

ark., 2012).

Ebeveynlerin sigara i¢mesi ile c¢ocuklarda orta kulak hastaligi risk iliskisini 61
calisma ile inceleyen bir meta analiz incelemesinde dogum sonrasi annenin sigara
icimiyle ilgili 20 ¢alismanin meta-analizinde, cocuklukta orta kulak hastalig1 riskinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada 8 ¢alismada
babanin sigara igmesi ile orta kulak enfeksiyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliskinin olmadig1 saptanmistir. Maruziyeti evde sigara igimi olarak tanimlayan 49
calismanin verilerine gore evde ikinci el dumana maruz kalmak ile orta kulak
hastalig1 riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(Jones ve ark., 2012). Bu galismada maruziyet ve hastalik oykiisii 6z bildirim ile
degerlendirildigi i¢cin neden sonug iligkisine iliskin kesin bir yargiya varilamaz.
Bunula birlikte, maruz kalmanin bronsit ve bronsiyolit i¢in potansiyel risk oldugu

sOylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bes yas altt ¢ocuklarin yarisindan fazlasi (%63,5) evde ikinci el tiitiin
dumanina maruz kalmaktadir. Bes yas altt ¢ocuklarin yasadigi evlerde
yaklasik dortte tigli (%71,9) en az bir risk ve yaklasik beste biri (%19,4) dort
risk faktoriiyle karsilasmaktadir.

Annenin sigara i¢mesi (%50,8) ve babanin sigara i¢cmesi (%27,4) maruz
kalma riskini artirmaktadir.

Anne ve babanin egitim diizeyi yliksek olmasi maruz kalma riskini
azaltmaktadir.

Algilanan gelir durumunun diisiik olmasi maruziyet riskini artirmaktadir.
Ikinci el tiitin dumanma maruziyete iliskin dogru bilgi ve dogru tutum
maruziyet riskini azaltmaktadir.

Gegmiste bronsit ve bronsiolit tanis1 olan ¢ocuklarda evde ikinci el dumana

maruziyet riski daha yiiksektir.

Bu calisma bulgularina ve aragtirmacilarin arastirma siirecindeki deneyimlerine gore

su Oneriler yapilabilir;

Bes yas alt1 cocuk izlemlerinin yapildigi her saglik kurumunda ev ortaminda
ikinci el tiitlin dumanina maruz kalmanin degerlendirilmesi, ebeveynlerin her
karsilagsmada bilgilendirilmesi,

Sigara kullanan, egitim diizeyi ve algilanan geliri diisiik ebeveynlerin
cocuklarinin maruziyet riskleri agisindan daha yakindan izlenmesi,
Ebeveynlerin olumlu tutum gelistirmesi ve bilgisini artirmak amaciyla en
etkin egitimlerin neler oldugunu belirleyecek arastirmalarin yapilmast,
Maruziyet olasilifi ve riskinin anketlerle belirlendigi caligmalarda risk
yogunlugu ile saglik Oykiisii arasindaki iliskinin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in
maruz kalma siliresi ve etkileri i¢in biyolojik ve ¢evresel maruziyet

belirteclerinin birlikte kullanildig1 arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

Bilgilendirilmis Onam Formu EK-1
Sayin Ebeveyn

Dolduracaginiz bilgi formu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii-
Hemsirelik Fakiiltesi-Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi kapsaminda
Ercan Asi tarafindan yapilacak arastirmada kullanilacaktir. Bu arastirma bes yas
altindaki ¢ocuklarin ev ortaminda ikinci el tiitiin dumanina maruz kalma sikliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Bilgi formu yaklasik 30 dakika siirecektir.
Bu aragtirmaya tiimiiyle goniillii olarak katilmalisiniz. Bu arastirmanin sonuglari
bilimsel amacla kullanilabilecektir. Arastirmadan dilediginiz zaman c¢ekilebilir ve
herhangi bir soruyu cevaplamay1 reddedebilirsiniz. Bu bilgilendirilmis onam formu
arastirma katilimecilarinin zarar gérmesini Onlemek amaciyla iretilmistir. Bu
arastirma ile ilgili ayrintili bilgi almak isterseniz asagida verilen telefon

numaralartyla irtibata gegebilirsiniz.
Arastirmaci Arastirma Koordinatorii
Ars. Gor. Ercan ASI: 0534 208 72 49 Prof. Dr. Sebahat GOZUM

Adres: Akdeniz Universitesi-Hemsirelik Fakiiltesi-Halk Saghig Hemsgireligi
Anabilim Dali

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizinle 6zel goriiserek bir anket yapacagiz.

Yukaridaki metni okudum ve arastirmanin kapsamini ve amacini tamamen anladim.
Bu arastirmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan

birakabilecegimi anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorum

imza............ veenense] eenenal 202
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Ev Halki Tanimlayic1 Form

EK-2

Evinizin katilim i¢in uygun olup-olmadigini belirlemek i¢in birka¢ sorum olacak. Ben tiitiin dedigimde siz sigara, sarma sigara,

pipo, puro ve nargileyi diisiinerek cevaplayiniz.

1. Bu evde bes yas alti herhangi bir ¢cocuk ikamet ediyor mu?

() Evet

( ) Hayrr

2. Bu evde yasayanlarin yas, egitim, tiitiin kullanma durumu, giiniin ilk tiitiin iiriiniinii sabah uyandiktan

ne kadar sonra kullamldig: ve tiitiin kullamyorsa

giinliik adedi?
Egitim Tiitiin kullanma durumu Giiniin ilk tiitiin iiriiniinii Giinliik kullanilan
sabah uyandiktan ne kadar | adedi
sonra kullanilmakta
1. Okur-yazar | 1. Hig kullanmayan: 0 1. Ilk 5 dakika iginde: 3 1. 5 taneden daha az
Evinizde yasayanlar Yas deg_il 2. Her giin kullanan: 1 2. 5-30 dakika i¢inde; 2 2. 6-10 adet
2. ilkokul 3. Ara sira kullanan:1 3. 31-60 dakika iginde: 1 3. 11-15 adet
3. Ortaokul 4. Eskiden her giin, halen ara sira kullanan: 1 | 4. 61 dakika ve sonra: 0 4. 16-20 adet
4. Lise 5. Eskiden kullanmayan, halen ara sira 5.21 den daha ¢ok
5. Universite kullanan: 1 6. Giinde bir buguk
6. Lisansiistii paketten fazla
Anne () () () ()
Baba () () () ()
Kardes () () () ()
Kardes () () () ()
Kardes () () () ()
Digerleri (Bakict, temizlige gelen, belirli
araliklarla yatili kalan misafirler) - [ O) ) () )

3. Evinizin sosyoekonomik durumu nasil tammlarsiniz?

() Gelir gidere esit

[ () Gelir giderden az

| () Gelir giderden fazla

4. Ailenizin aylik gelir diizeyi ne kadardir?

() Asgari licretten az

I () Asgari iicretin iki kat

I () Asgari licretin ii¢ kati
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Evde ikinci El Tiitiin Dumanina Maruz Kalmay: Degerlendirme Formu

EK-3

1-Bu evde tiitiin iiriinii kullanan birisi/birileri var mi?

)  Hayr: 0

() Evet: 1

Evet ise kimler kullanir?

Baba

Anne

Evde yasayan diger bireylerden herhangi biri

Diizenli olarak eve gelenler (bakici ve temizlige gelen vb.)

Eve diizenli olarak gelen misafirler ( komsu, akraba ve arkadaglar vb.)

I~~~

N N N — —

I~~~
N [ N —

2 - Evinizin i¢inde tiitiin kullanimyla ilgili kuralimz nedir (aile iiyeleri ve misafirler dahil) ?

() Kesinlikle izin verilmez: 0 | () Ara sira izin verilir: 1

I~

) Her giin izin verilir: 1

3-Evinizin hangi (kapal- acik) boliimlerinde tiitiin kullanilmaktadir

() Hig bir zaman: 0

(

) Bazen:l

() Hergiin:1

Oturma odasi ( Kapali alan)

Salon ( Kapali alan)

Mutfak( Kapali alan)

Ebeveyn Odasi ( Kapali alan)

Banyo-tuvalet ( Kapal1 alan)

Cocuk odasi ( Kapali alan)

Diger ( Kiler, giyinme odas1 vb.) ( Kapali alan)

Kapali balkon-teras ( Cam balkon gibi) ( Kapali alan)

Acik balkon-teras-bahge vb.( A¢ik alan)

Pencere-kapi acilarak tiitiin kullanilir ( Kapali alan)

4- Evinizin icinde en son ne zaman tiitiin iiriinii kullamldi?

() Hig kullanilmadi: 0 () Son bir giin:1

() Son yedi giin: 1

(
1

) Son bir ay:

( ) Soniicay: 1

Kapah alan: Evin oturma odasi, salonu ve mutfag: gibi herhangi bir kapali boliimleri, cam/pimapen/panjur gibi materyallerle kaplanmis (kapali olan) balkon-teras gibi alanlar kapali alan
olarak degerlendirilecektir. A¢ik alan: Evin bahgesi, cam/pimapen/panjur gibi materyallerle kaplanmamis (acik olan) balkon-teras gibi alanlar agik alan olarak degerlendirilecektir.
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EK-4

Evde Bes Yas Alti Cocugun ikinci El Tiitiin Dumanina Maruz Kalmasina fliskin Tutum Formu

Tutum ifadeleri

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1- Evimde cam
balkon-teras dahil
tiim kapali alanlarda
tutiin kullanilmasina
izin vermem

2- Evimde agik
balkon-teras bahge
gibi alanlarda bile
tiitiin kullanilmasina
izin vermem

3- Evimde kapali
alanlarda ¢ocuklarin
yaninda tiitiin
kullanilmasina izin
vermem

4- Evimde acik
alanlarda bile
¢ocuklarin yaninda
titiin kullanilmasina
izin vermem

5- Evimde kapali
alanlarda haftada
veya ayda bir kez
bile olsa tiitiin
kullanilmasina izin
vermem

6- Evimde kapali
alanlarda haftada
veya ayda bir kez
titiin kullanilmasina
izin veririm

7- Evimde izinsiz

tiitlin Giriindi kullanan
arkadaglarimi ve aile
biiyiiklerini uyaririm

8- Evimde igerisinde
pencere-balkon
kapisi agilarak tiitiin
kullanilmasina izin
veririm

Kapali alan: Evin oturma odast, salonu ve mutfagi gibi herhangi bir kapali bolimleri, cam/pimapen/panjur gibi
materyallerle kaplanmig (kapali olan) balkon-teras gibi alanlar kapali alan olarak degerlendirilecektir. A¢ik alan: Evin
bahgesi, cam/pimapen/panjur gibi materyallerle kaplanmamis (acik olan) balkon-teras gibi alanlar agik alan olarak

degerlendirilecektir.
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EK-5

Evde Bes Yas Alti Cocugun Ikinci El Tiitiin Dumanina Maruz Kalmasina iliskin Bilgi Formu

Bilgi ifadeleri

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

1- Evde kapal1 alanlarda ¢ocuklarin tiitiin dumanina maruz
kalmalar1 onlarin sagligina zarar verir

2- Evde kapal1 alanlarda ara sira tiitiin kullanilmas1 ¢ocuga
zarar vermez

3- Evde kapali alanlarda tiitiin iirlinii kullanildiktan sonra kapz,
pencere agilarak havalandirilirsa ¢ocuklara zarar vermez

4- Evde ¢ocugun olmadigi mutfak, salon ve kapali balkon-teras
gibi kapali bir ortamda tiitiin kullanilmasi ¢ocuga zarar vermez

5- Evde pencere, balkon kapisi agilarak evin i¢inde tiitiin
kullanilmasi ¢ocuga zarar vermez

6- Evde acik balkon, teras ve bahge gibi alanlarinda tiitiin
tirlinii kullanmak ¢ocuga zarar vermez

7- Tiitiin kullanilan ortamda biiyiiyen bebek ve ¢ocuklarda;
menenjit gibi hastaliklar daha ciddi seyretmektedir

8- Tiitiin kullanilan ortaminda biiyiliyen bebek ve ¢ocuklarda
orta kulak iltihabi sik goriiliir

9- Cocugun tiitiin dumanina maruz kalmasi 16semi veya
lenfoma ( kan ve lenf kanseri) gibi hastaliklara yol agabilir

10- Tiitiin dumanina maruz kalmak, bir yasindan kiigiik,
saglikl bir bebegin uyku sirasinda aniden 6lmesine neden
olabilir

11- Tiitlin Girliniiniin i¢indeki zararli maddeler anne siitiine
gecer

12- Tiitiin Girlini kullanmak ya da maruz kalmak annenin stit
miktarimn azaltir

13- Tiitiin dumanma maruz kalmak bebek ve ¢cocuklarda
biiylime hizlarini olumsuz etkiler

14- Tiitiin kullanilan ortamlarda biiyiliyen ¢ocuklarda astim,
solunum giicliigii gibi sorunlar daha sik olarak goriilmektedir

15- Tiitiin {irtiniin{ ag1k havada kullandiktan sonra evde bebek-
¢ocugun yanina gelmek ona zarar vermez.

16- Tiitiin dumanindaki zararli maddeler kiyafetlerde de uzun
stire kalarak, ¢ocuklara zarar verebilir

Kapal alan: Evin oturma odasi, salonu ve mutfag: gibi herhangi bir kapali boliimleri, cam/pimapen/panjur gibi
materyallerle kaplanmis (kapali olan) balkon-teras gibi alanlar kapali alan olarak degerlendirilecektir. A¢ik alan:
Evin bahgesi, cam/pimapen/panjur gibi materyallerle kaplanmamus (agik olan) balkon-teras gibi alanlar agik alan

olarak degerlendirilecektir
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Bes Yas Alt1 Cocugun Saghk Oykiisii Formu

EK-6

1. Cocugunuzun son iki yil i¢inde ge¢irdigi bronsit, bronsiolit, astim, zatiirre (pnémoni) ve

ortakulak iltihab1 tanilar: ve sayis1?

Hastahk Doktor Tanisi
() Var ) Yok Sayisi
Bronsit () )
Bronsiolit () )
Astim () )
Zatiirre () )
Orta kulak iltihab1 () )

2. Cocugunuzun as1 ve genel kontrolleri disinda saghk kuruluslarina basvuru nedeniniz,

basvuru sayisi ve aldig1 doktor tamilar nelerdir?

Basvuru nedeni

Basvuru sayisi

Doktor tanisi

) Var () Yok
) ()
) ()
) ()
) ()
) ()
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EK-7

Uzman Goriisii

Unvami-Adi-Soyadi Uzmanhk Alanlan

1- Prof.Dr. Erol GURPINAR Tip Egitimi ve Halk Sagligi

2- Prof.Dr. GULSEN GUNES Halk Sagligi

3- Prof.Dr. Aysegiil ISLER DALGIC Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

4- Dr.Ogr. Uyesi SEVTAP VELIPASAOGLU | Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

5- Dog. Dr. Kemal Hakan GULKESEN Biyoistatistik ve Tip Biligimi

6- Dog. Dr. Murat BEKTAS Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

7- Dr.Ogr. Uyesi AYSE MEYDANLIOGLU Halk Sagligi Hemsireligi

8- Dr.Ogr. Uyesi Serkan KOKSOY Halk Saghg Hemsireligi

9- Dr. Duygu AKCAY Halk Saglig:
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EK-8

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay:
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Antalya 1l Saghk Miidiirliigii Izni

EK-9

Evrak Tarih ve Sayisi: 23/07/2020-24597

KOMISYON KARARI

Mudirlik Makami'nin 18.05.2018 tarih ve 69174694 sayili oluru ile olusturulan “Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu”
Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi biinyesinde 21.07.2020 tarihinde toplanmis ve séz konusu ¢alisma
yapilirken Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun hasta mahremiyetinin korunmasi ve gizliligine
yonelik ilgili maddelerinin dikkate alinarak ayrica “Covid- 19 énlemleri kapsaminda gerekli kisisel
koruyucu ekipmanlar kullanma sarti ile” asagida bildirilen bilimsel calismanin onaylanmasina oy birligi
ile karar verilmistir.

Arastirmaci;

1-  Ercan ASi (Danisman Prof. Dr. Sebahat GOZUM)
“Bes Yas Alti Cocuklarin Ev Ortaminda ikinci El Tiitiin Dumanina Maruz Kalma Sikliginin
Degerlendirilmesi”

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-10

Anketor Egitimi ve Sahadan Kareler
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