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OZET

Bu ¢alisma ebeveynlerin iiciincii el sigara dumani (UESD) inanglarini belirlemek amaciyla
tanimlayict tipte yiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini 2019-2020 egitim o6gretim yilinda
Ankara’da bulunan ti¢ ilkokuldaki toplam 2800 6grencinin ebeveyni olusturmaktadir. Calisma
895 ebeveyn ile tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda Tamtict Bilgiler Formu ve Ucgiincii
El Sigara Dumanma Yoénelik Inanclar Olgegi Tiirkce Formu kullamilmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde Kolmogorov - Smirnov, Shapiro-Wilk, Mann Whitney U, Kruskal
Wallis-H testi, Post-Hoc testleri ve Pearson Korelasyon Katsayisindan yararlanilmistir.
Ebeveynlerin dlgek genel puan ortalamasi 4,01+0,82 bulunmustur. Ayrica UESD’nin saglhk
lizerindeki etkisi alt boyut puan ortalamas1 4,24+0,84 ve UESD’nin cevredeki kalicilig1 alt
boyut puan ortalamasi ise 3,83+0,88 bulunmustur. Sigara igen ebeveynlerin 6lgek puanlart
digerlerine gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Ogrenim diizeyi yiiksek olan, UESD
kavramini daha once duyan, sigarayr birakmayi planlayan, ev ve arabalarinda tam sigara
yasagl uygulayan ebeveynlerin Slgek puanlart digerlerine gore anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Tiitinle miicadelede UESD kavraminin  vurgulanmasi ve kisilerin
bilgilendirilmesinin dumansiz ev ve arabalar olusturmada etkili olacagi ayrica sigarayi
birakma konusunda da bireylere motivasyon saglayabilecegi saptanmistir. Ek olarak
tilkemizde UESD egitimlerinin etkinligini gdsterecek caligmalar yapilmasi dnerilmistir.
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ABSTRACT

This study was carried out descriptively to determine parents’ beliefs about thirdhand smoke
(THS). The universe of the study was consisted of the parents of 2800 students in three
primary schools in Ankara in the 2019-2020 academic year. This study was completed with
895 parents. Personal Information Form and Turkish Form of Beliefs About Third-Hand
Smoke Scale were used to collect data. Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Mann Whitney
U, Kruskal Wallis-H test, Post-Hoc tests and Pearson Correlation Coefficient were used for
data analysis. The mean scale score was 4.01 + 0.82. In addition, THS impact on health sub-
scale mean score was 4.24 + 0.84 and THS persistence in the environment sub-scale mean
score was 3.83 = 0.88. The scale scores of the smoking parents were significantly lower than
the others. The scale scores of parents who have a high level of education, know the concept
of THS, plan to quit smoking, and apply a full smoking ban in their homes and cars were
significantly higher than the others. It has been shown that emphasizing the THS concept in
the fight against tobacco and informing people can be effective in creating smoke-free homes
and cars. It was also found that it could motivate individuals to quit smoking. In addition, it is
suggested that studies which show the effectiveness of THS trainings in our country.
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1. GIRIS

Problem Tanimi

Titlin salgin1 oOnlenebilir bir halk saglhigi tehdidi olarak ifade edilmekte ve c¢ok boyutlu
zararlar1 igermektedir. Diinya genelinde 1,5 milyara yakin tiitiin kullanicis1 bulundugu ve her
yil 8 milyondan fazla insanin tiitiin kullanimina bagli olarak vefat ettigi bildirilmektedir
(World Health Organization [WHQ], 2020). Sigara dumanina giivenli bir maruz kalma
diizeyi olmadig1 ve ikinci el sigara dumani (IESD) maruziyetinin de 6liimlere yol actig
vurgulanmaktadir (American Cancer Society, 2015). IESD, bireyin sigara dumanina dogrudan
maruziyetini ifade eden bir kavramdir ve sagliga zararlar1 birgok ¢alismayla kanitlanmistir.
Son yillardaki bilimsel kanitlar sigara dumanima dogrudan maruz kalmanin onlenmesinin
maruziyeti ortadan kaldirmadigini ortaya ¢ikarmistir (U.S. Department of Health and Human
Services, 2014). Ugiincii el sigara dumani1 (UESD) olarak giindeme gelen bu kavram, sigara
dumani maruziyetinin igilen sigara sondiigiinde sona ermedigini ve devam ettigini
vurgulamaktadir. Kapali ortamda sigara i¢ilmesiyle birlikte ¢evredeki esyalara ve yiizeylere
sinen UESD’nin giinlerce hatta haftalarca kalic1 etkiye sahip oldugu da belirtilmektedir (Matt
ve digerleri, 2010; Winickoff ve digerleri, 2009).

Sigara dumanina maruziyetin yasamlarinin heniiz baslangicinda olan ¢ocuklar i¢in uzun siireli
bir saglik tehlikesi olusturdugu savunulmaktadir. Cocuklarin solunum sayilarinin fazla
olmasi, immiin sistemlerinin gelismemis olmasi, diisiik metabolik kapasite gibi fizyolojik
nedenlerden dolay1 sigara dumanindan daha fazla etkilenmektedirler. Cocuklarin zamanlarinimn
cogunu evde gecirmeleri ve ylizeylerle sik temas halinde bulunmalar1 da sigara dumanina
maruziyeti arttiran diger faktorlerdir. Ayrica c¢ocuklarin kendilerini sigara dumanindan
koruma konusunda da savunmasiz olmalar1 da etkilenimi artirmaktadir (Ferrante ve ark.,

2013; Hang ve ark., 2018).

UESD’nin yalmz insan saglig: iizerinde degil, ayn1 zamanda g¢evre iizerinde de ¢ok boyutlu
olumsuz etkilerinin kanitlar1 giin gegtikge artmaktadir (Becquemin ve digerleri, 2010; Matt ve
digerleri, 2010). Ancak UESD maruziyetinin uzun vadede etkileri heniiz bilinmemekte; bu

alanda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.



Arastirmanin Onemi

Ulkemizde evlerde yasanan IESD maruziyeti tartisilirken riskleri heniiz yeni tanimlanan
UESD maruziyeti de gdzden kagmamalidir. Zamanlarmin ¢ogunu evde geciren ve kendini
sigara dumanindan koruma konusunda savunmasiz olan ¢ocuklar evde UESD’ye maruziyet
acisindan en riskli grubu olusturmaktadir. Ebeveynlerin UESD’ye yénelik risklerin farkinda
olmast ve c¢ocuklari bu maruziyetten korumak adina savunucu rolii {istlenmeleri
gerekmektedir. Tiitlinle miicadele konusunda amaglanan %100 dumansiz hava sahasi
politikas1 dumansiz evler ile istendik diizeye gelecektir. Dumansiz evler olusturmada ise
ebeveynlere biiyiik rol diismektedir. Bu calisma, ebeveynlerin UESD’ye yonelik inanglarini
belirleyerek evlerdeki maruziyet ve ¢ocuklarin duman maruziyetinden korunmasi ile ilgili
bilgi saglamasi yoOniiyle tiitiinle miicadele konusunda atilacak adimlara yeni bir boyut
kazandiracaktir. Ayrica iilkemizde ebeveynlerin UESD’ye yonelik inanglarinin &lgiildiigii bir
calisma bulunmadigindan, bu konuda O©nemli bir eksigi gidererek literatiire katki

saglayacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ebeveynlerin UESD’ye yonelik inanglarini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Arastirma Sorulari

Cocuklu evlerde sigara igmeye dair kurallar bulunuyor mu?

Ebeveynler ticiincii el sigara dumani kavramini biliyor mu?

Ebeveynler iiglincii el sigara dumaninin saglhiga etkisine ve ¢evredeki kaliciligina inaniyor

mu?

Ebeveynlerin tiglincii el sigara dumanina yonelik inanglarini etkileyen faktorler nelerdir?

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmamizda okullarin se¢imi ve okullardaki Ogrencilerin ebeveynlerinin se¢iminde

olasilikli  olmayan  Ornekleme  yOnteminin  kullanilmig  olmasi  arastirmamizin



smirhiliklarindandir.  Ayrica arastirmamiz Ankara ilinde bulunan Cankaya Ilkokulu, Sevgi
Cicegi Ilkokulu ve Aydinlikevler Ilkokulu’nda ¢ocugu 6grenim goren ebeveynlerle sinirlidir.

Tim ebeveynlere ulasilamamis olmasi da arastirmamizin sinirliliklarindandir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiitiin ve Sigara Kullaniminin Epidemiyolojisi

Titlin salgmmi diinyanin simdiye kadar karsilastigi en biiyiik halk saglhigi tehditlerinden biri
olarak tanimlanmaktadir. Tiitlin {irtinii kullanim1 bireyin saghigina verdigi zararlarin yani sira
bireyin ailesine, c¢evresine ve topluma yansiyan ¢ok boyutlu zararlar1 da kapsamaktadir.
Diinya genelinde 1,3 milyar tiitiin kullanicisinin oldugu ve %80’inden fazlasiin diisiik ve
orta gelirli iilkelerde yasadigi bildirilmektedir (WHO, 2020). Sigara diinyada en yaygin
kullanilan tiitiin {irlinii olarak bilinmektedir. Tiirkiye’de yetiskinlerin %31,6’sinin sigara igtigi
bilinmektedir (Kiiresel Yetiskin Tiitliin Aragtirmasi [KYTA], 2016). Ayrica iilkemizde 13-15
yas genclerin de %17,9°u sigara igmektedir (Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmast [KGTA],
2017).

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’ne (OECD) iiye iilkelerde 2016 yili verilerine gore
15 yas ve iistii bireylerde giinliik sigara igme orani ortalama %18 iken, Tiirkiye’de bu oranin
%26,5 oldugu bildirilmistir (Organisation for Economic Co-operation and Development
[OECD], 2019). Tiirkiye istatistik kurumu(TUIK) 2019 verilerinde ise bu oranin artarak %28
oldugu bildirilmistir. Cinsiyet bazinda incelendiginde erkeklerin %41,3’t ve kadinlarin
%]14,9’unun her giin sigara ictigi goriilmektedir. Ulkemizde erkeklerin sigara igme oraninin
kadinlardan yaklagik {i¢ kat fazla oldugu dikkat cekmektedir. Yas gruplarmma gore
incelendiginde ise %42,8 ile 35-44 yas bireylerin en ¢ok sigara kullanan grubu olusturdugu

goriilmektedir (TUIK, 2019).

2.2. Cevresel Sigara Dumani

Sigaranin zararli ve kanserojen kimyasallar igerdigi ve sigara icen bireylerde g¢esitli
hastaliklara sebep oldugu uzun zamandir bilinmektedir.Sadece sigara igmenin degil, sigara
dumanma pasif olarak maruz kalmanin da kanserojen oldugu vurgulanmaktadir (U.S.
Department of Health and Human Services, 2014). Bilimsel literatiir sigara dumanina giivenli

bir maruz kalma diizeyinin olmadigin1 gostermektedir (American Cancer Society, 2015).

Yanan bir sigaradan ana akim dumani ve yan akim dumani adli iki ¢esit duman ortama

yayilmaktadir. Sigara igen kisi tarafindan disar1 verilen dumana ana akim dumani, yanmakta



olan bir sigaranin ucundan ¢ikan dumana ise yan akim dumani denilmektedir. Yan akim
dumanin icerdigi yiiksek konsantrasyon nedeniyle ana akima gore daha toksik olabildigi
vurgulanmaktadir. Bu iki dumanin karisimina istemsiz olarak maruz kalmak ikinci el sigara
dumani maruziyeti olarak adlandiriimaktadir. Ikinci el sigara dumanima maruziyet literatiirde
pasif sigara i¢imi, ¢evresel tiitiin dumanindan etkilenme ya da edilgin sigara i¢imi olarak da

isimlendirilmektedir (American Cancer Society, 2015).

Titlin kullaniminin her y1l 8 milyondan fazla insanin 6liimiine neden oldugu ve bu 6liimlerin
7 milyondan fazlas1 dogrudan tiitiin kullanim1 sonucu iken 1,2 milyonu sigara igmedigi halde
ikinci el dumana maruziyet sonucu meydana geldigi bildirilmektedir (WHO, 2020). ikinci el
dumanin, 2004 yilinda 603.000 erken 6liime ve 10,9 milyon DALY- Disablity Adjusted Life
Years (saglikli yasam yilinin erken hastalik, sakatlik ya da 6liim sonucu kaybedilmesi) e
neden oldugu tahmin edilmektedir (Oberg, Jaakkola, Woodward, Peruga ve Priiss-Ustiin,

2011).

Diinyada ¢ocuklarin ise neredeyse yarisinin diizenli olarak tiitliin dumanina maruz kaldigi ve
her yil 65.000 cocugun ikinci el sigara dumanina atfedilen hastaliklar nedeniyle 6ldiigii
bildirilmektedir (WHO, 2020). Tiirkiye’de yetigkinlerin %26,7’si evde, %]17,4’i hususi
arabalarda, %10,6’s1 igyerlerinde tiitiin dumanina maruz kaldigini bildirmistir (KYTA, 2016).
Ayrica iilkemizdeki genglerin yaklasik yarisi halka agik kapali alanlarda ve evde pasif olarak

tiitlin dumanina maruz kaldiklarini bildirmistir (KGTA, 2017).

Bilimsel kanitlar sigara igenlerin sigara igmeyenlerden ayrilmasi, havanin temizlenmesi ve
ortamin havalandirilmasinin sigara dumanina maruz kalmayr ortadan kaldirmadigini
gostermistir (U.S. Department of Health and Human Services, 2014). Son yillarda sigara
dumanina maruz kalma riskinin i¢ilen sigara sondiigiinde sona ermedigi ve sigara yoklugunda
da devam ettigi vurgulanmaktadir. Kapali ortamda sigara icilmesiyle birlikte cevredeki
esyalara ve ylizeylere sinen dumanin, gilinlerce hatta haftalarca kalici etkiye sahip oldugu
tespit edilmistir. Drehmer ve arkadaslarinin yapmis oldugu derlemede, ilk kez 2006 yilinda
“liclincii el sigara dumani” adinda yeni bir tanimin ortaya ¢iktigi aktarilmisgtir (Drehmer,
Walters, Nabi-Burza ve Winickoff, 2017). Winickoff ii¢iinii el sigara dumanimi “sigara
sondiiriildiikten sonra kalan artik tiitiin dumaninin ortamdaki yiizeylere sinmesi sonucu ortaya
cikan maruziyet” olarak tanimlamaktadir (Winickoff ve digerleri, 2009). Bir baska tanimda

ise “sigara icildikten sonra ortamda bulunan esyalar, yiizeyler ve insanlar iizerinde biriken



titlin kalintilarinin toksik etkilerine maruz kalma” olarak tanimlanmaktadir (Respiratory

Health Association, 2017).

Ikinci el sigara dumanina maruziyet, yanmakta olan sigaradan ¢ikan dumanmmn istemsiz
olarak solunmasindan kaynaklanirken, {igiincii el sigara dumanina maruziyet ise yiizeylere
sinmis olan duman parcaciklarinin istem dist solunmasi, yutulmasi veya cilt yoluyla

alinmasindan kaynaklanmaktadir (Ferrante ve digerleri, 2013).

Amerikan Toraks Dernegi UESD’nin giysiler, saglar, halilar, perdeler, oyuncaklar ve hatta
evcil hayvanlarin kiirkleri ya da tiiylerinde birikebildigini vurgulamaktadir (American
Thoracic Society 2013). Becquemin ve arkadaslarinin yiirlittiigi ¢calismada sigara igilen bir
ortami havalandirmanin veya ortamda bulunan yiizeyleri silmenin sigara dumanina ait
kalintilar1 tam anlamiyla gidermedigi kanitlanmistir (Becquemin ve digerleri, 2010). Ayrica
UESD’nin yiizeylerde giinlerce hatta aylarca kalabildigi de kamitlamistir (Matt ve digerleri,
2010).

UESD’nin birden fazla kaynaktan(toz, hava, yiizeyler vs.) ve ¢oklu yollarla tasmabildigi de
ispatlanmistir. UESD kalintilarinin sigara dumaniyla hi¢ temas etmeyen bir baska kisiyi
kontamine edebilme 6zelligi “cekirge etkisi” olarak da amilmaktadir (Lioy, 2006; Matt ve
digerleri, 2004). Yenidogan yogun bakim personeli ile yiiriitilen bir calismada sigara
kullanmamalarima ragmen cogunun (%78,3) ellerinde tespit edilebilir nikotin oldugu
kesfedilmistir. Bu durum UESD maruziyetinin kap1 kollar1 gibi ortak yiizeylere dokunmak
gibi giinliik aktiviteler yoluyla gerceklestigi ve parcaciklarin eller ile tasinabildigini
gostermektedir (Northrup ve digerleri, 2019).

Sleiman ve arkadaglarinin yiiriittiigii calismada; ylizeyler tarafindan emilen kalint1 nikotinin,
tiitline 6zgl karsinojenik maddeler olusturmak tizere ortamdaki nitr6z asitle tepkimeye girdigi
gosterilmistir. Dumana maruz kalmis ylizeylerde, taze yayilan tiitiin dumaninda bulunmayan
4-metilnitrozamin, 1-3-pridinil. 1-butanon ve N-nitrozornikotin gibi baz1 gii¢lii karsinojenlere

rastlanmistir (Sleiman ve digerleri, 2010).

Son yillarda iiciincii el sigara dumaninin etkilerini gozler oniine seren bircok hayvan deneyi
yirlitiilmistir. Karim ve arkadaslari, direkt tiitiin dumanina hi¢ maruz kalmamis ancak

liclinci el maruziyet ile farelerde tromboz temelli hastaliklarda anlamli bir iligki



kesfetmislerdir (Karim ve digerleri, 2015). Fareler tizerinde yapilan bir baska deneyde ise;
akcigerler lizerinde belirgin bir histolojik etkiye yol agmayacak kadar diisiik dozlarda ii¢iincii
el titlin dumanm1 maruziyetinin astim patolojisinin ¢oklu o6zelliklerini alevlendirebilecegi
gosterilmistir (Yu, Mukai, Tsai ve Galli, 2018). Yapilan bir bagka ¢alismada ise; erken yagam
donemi boyunca iiglincii el dumana maruz kalmanin farelerde akciger kanseri riskini

arttirabildigi vurgulanmaktadir (Hang ve digerleri, 2018).

Giysi ve insan derisi de dahil olmak {izere i¢ yiizeylerde yiiksek diizeyde nikotinin hizh
emilimi ve kalicilig1 g6z oniline alindiginda deri yoluyla maruz kalma, tozun solunmasi ve
yutulmast gibi durumlarda insan sagligi acisindan risk olusturacagi vurgulanmaktadir
(Sleiman ve digerleri, 2010). Hang ve ark (2013) UESD’nin insan hiicrelerinde &nemli
diizeyde DNA hasari olusturdugunu saptamislardir (Hang ve digerleri, 2013). Mevcut veriler,
UESD kavrammin nispeten yeni olmasi ve etki mekanizmalar1 hakkinda sinirli bilgilere
ragmen halk saghg iizerindeki potansiyel etkileri goz ardi edilmemesi gerektigini

gostermektedir.

2.3. Cevresel Sigara Dumani ve Cocuk Saghgina Etkileri

Yasamlarinin heniiz baslangicinda olan c¢ocuklarin g¢evresel sigara dumanina maruziyeti
ileriye doniik uzun stireli bir saglik tehlikesi olusturdugundan halk sagligi acisindan ele
alinmasi gereken 6nemli bir konudur (Ferrante ve digerleri, 2013; Hang ve digerleri, 2018).
Cocuklar davranigsal ve biyolojik farkliliklar1 nedeniyle cevresel sigara dumanina karsi en
hassas gruplardan biridir. Cocuklarin yetigkinlere gére solunum sayilarmin fazla olmasi
cevresel tiitin dumanimi daha ¢ok solumalarina neden olmaktadir. Kendilerini sigara
dumanindan koruma konusunda daha savunmasiz olan ¢ocuklarin, zamanlarinin ¢cogunu ev,
okul gibi kapali ortamlarda ve ylizeylerle fazlaca temas halinde gegirmeleri de maruziyeti
artirmaktadir (Ferrante ve digerleri, 2013; Winickoff ve digerleri, 2009). Cocuklarin el-agiz
aktivitelerinin fazla olmas1 UESD’ye sindirim yoluyla maruziyet acisindan da daha fazla risk
olusturmaktadir (Bahl, Jacob, Havel, Schick ve Talbot, 2014). Bebeklerin ve c¢ocuklarin
derilerinin daha ince olmasmn UESD’den deri yoluyla etkilenmeyi artirdigi da

aktarilmaktadir (Bahl ve digerleri, 2014; Cinar ve Dede, 2016; Ferrante ve digerleri, 2013).

Bagisiklik sistemleri heniiz tam gelismemis olmasi nedeniyle de ¢ocuklarin sigara dumaninin

toksik etkilerine karsi daha hassastirlar. Yetiskinlerle kiyaslandiginda ¢ocuklarin tiitiine 6zgii



nitrozamini detoksifiye etme yeteneklerinin daha disiik oldugu ve gevresel sigara dumani
maruziyetinin ¢ocuklarda oksidatif stres seviyelerinde artisa neden oldugu bildirilmektedir

(Chao ve digerleri, 2018).

Anneleri gebelikte sigara icen bebeklerin ve dogumdan sonra IESD’ye maruz kalan
bebeklerin digerlerine oranla ani bebek 6liim sendromundan 6lme olasiliginin daha fazla
oldugu kanitlanmistir. Ayrica gebeyken IESD’ye maruz kalan annelerin daha diisiik dogum
agirhikli bebeklere sahip olma olasiligmin da yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. IESD’nin
bebeklerde ve ¢ocuklarda oksiiriik, balgam, hirilt1 gibi solunum semptomlarina, bronsit ve
zatiirre gibi akut alt solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu, astimi siddetlendirdigi ve
hatta kulak enfeksiyonu riskini artirdigi ispatlanmistir (Centers for Disease Control and

Prevention, 2020).

Urkiip’iin 0-5 yas arasi ¢ocuklarla yiiriittii§ii tez galismasinda sigara dumanina maruz kalan
cocuklarin kaspaz 3 ve kaspaz 4 belirteglerinin anlamli seviyede yiiksek olmasi, viicudun
cevresel tiitin dumaninin neden oldugu DNA hasar1 olugsmus hiicreleri apoptozis ile ortadan
kaldirmaya calistigmin gostergesi oldugu savunulmaktadir (Urkiip, 2017). Diinya genelinde
cocuklarn %40’ min ikinci el sigara dumanma maruz kaldigi bildirilmektedir. Ulkemizde
yiiriitiillen bir ¢caligmada ise idrar kotinin/kreatin orani bakilarak, 5 yas alti ¢cocuklarin ticte
birinin ¢evresel sigara dumanina maruz kaldigi bildirilmistir (Gorgiilii, 2019). Yetiskinlerde
IESD maruziyete atfedilen en fazla tahmini 6liim iskemik kalp hastaligindan kaynaklanirken,
cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarindan kaynaklandigi vurgulanmaktadir. Sigaranin
neden oldugu hastalik yiikii ¢ocuklarda en yiiksek olarak bildirilmektedir (Oberg ve digerleri,
2011).

Ebeveynlerin cevresel sigara dumanina yonelik risklerin farkinda olmasi ve c¢ocuklarini bu
maruziyetten korumak adina savunucu rolii Ustlenmeleri gerektigi vurgulanmaktadir.
DSO’niin “tiitiiniin gelecekteki kurbanlar® olarak nitelendirdigi gocuklar tiitiin iiriinlerinin
tiim zararlarindan korumak icin devletlerin gereken yasal diizenlemeleri yapmakla yiikiimlii

oldugunu da vurgulamaktadir (WHO, 2001).
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2.4. Tiirkiye’de Tiitiinle Miicadele

Tirkiye’de tiitlinle miicadele konusunda atilan ilk adim 1996 yilinda 4207 sayili “Tiitiin
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun” adli kanunun kabul edilmesidir. Bu
kanunun amaci; “kisileri tiitlin ve tiitiin mamullerinin zararlarindan, bunlarin aligkanliklarini
0zendirici reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirler almak”
seklinde tanimlanmistir. Bu kanuna gore okullarda, kiiltiir hizmeti veren yerlerde, spor
salonlarinda, toplu tasimalarda, kamu kurum ve kuruluslarinda bes veya besten fazla kisinin
gorev aldig1 kapali alanlarda tiitlin {irtinii kullanim1 yasaklanmistir. Fakat kanuna tiitlin tirtini
icilebilmesi i¢in ayr1 yerlerin tahsis edilebilecegi maddesi de eklenmistir. Ayrica tiitiin
iriinlerinin reklam ve tanitimi da yasaklanmis ve 18 yasindan kiiciiklere tiitiin iirlini

satilamayacag1 da kanunla belirtilmistir (T.C. Resmi Gazete, 1996, say1: 4207).

DSO Kkiiresellesen tiitiin salginma kars1 2003 tarihinde 56. Diinya Saglik Asamblesi’nde
“Titiin Kontrol Cerceve Sozlesmesi (TKCS)’ni kabul etmistir. TKCS tiitlin kontroliinii
saglamak amaciyla arz azaltma stratejilerinin yani sira talep azaltma stratejilerinin de 6nemini
ortaya koymaktadir. Tiitiin talebini azaltmak i¢in fiyat ve vergi onlemlerinin yani sira tiitiin
dumanina maruziyetten korunma, tiitiin igeriginin diizenlenmesi, tiitlin Urlinlerinin
ambalajlarinin diizenlenmesi, reklamlarin engellenmesi ve egitim ile kamuoyu bilinci
olusturmak gibi stratejiler icermektedir (WHO, 2003). Ilk kiiresel halk saghg antlagmasi
ozelligi tasiyan bu sozlesme su anda diinya niifusunun %90'indan fazlasim1 kapsayan 182
tarafa sahiptir (WHO, 2020). Tirkiye TKCS’yi 2004 yilinda imzalamis ve 5261 sayili
kanunla onaylamistir (T.C. Resmi Gazete, 2004, say1:5261).

TKCS kapsaminda yapilacaklarin planlanmasi amaciyla 2006-2010 yillarin1 kapsayacak
sekilde “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi” hazirlanmis ve tiitiinle miicadelede multisektorel is
birliginin énemi vurgulanmistir. Programin ana hedefi 2010 yilina kadar 15 yas {istii sigara
igmeyen bireylerin oranin1 %80°in ilizerine ¢ikarmak ve 15 yas alt1 bireylerde ise bu oram

%100’e yaklastirmak olarak belirlenmistir (T.C. Resmi Gazete, 2006, say1:29).

DSO 2008 yilinda kiiresel boyutta yiiriitiilen tiitiin kontrol ¢alismalarina rehberlik etmesi igin
tiitlin kullanimimi azalttig1 kanitlanan M-POWER adli politika paketini olusturmustur. Alt1
basliktan olusan bu pakette 6 politika bulunmaktadir:



11

e Monitor (izle); tiitiin kullanim1 ve koruyucu politikalarin izlenmesi

e Protect (Koru); bireylerin pasif sigara dumani1 maruziyetinden korumak
e Offer (Oner); tiitiin kullanmay1 birakma ile ilgili yardim &nerilmesi

e Warn (Uyar); tiitiiniin zararlar1 konusunda uyarilar yapilmasi

e Enforce (Destekle); tiitiin reklam, promosyon ve sponsorlugu ile ilgili yasaklarin
desteklenmesi

e Raise(Arttir); tiitlin iiriinlerinin vergilerinin arttiriimas: (WHO, 2008)

Avrupa’da %100 dumansiz hava sahasina ulasan ii¢ lilkeden biri olan Tiirkiye, M-POWER
politikalarmin tiim kriterlerini en iist diizeyde uygulayan ilk iilke olmustur (WHO, 2013).
Ulkemizde 2008 yilinda 5727 sayil “Tiitin Mamullerinin Zararlariin Onlenmesine Dair
Kanunda Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun” yliriirliige girmis ve 4207 sayili kanunun
kapsami genisletilmistir. Kanunun amaci gelistirilerek; “kisileri ve gelecek nesilleri tiitlin
triinlerinin  zararlarindan, bunlarin aligkanliklarini 6zendirici reklam, tanitim ve tesvik
kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirleri almak ve herkesin temiz hava
soluyabilmesinin saglanmasi yoniinde diizenlemeler yapmak™ seklinde diizenlenmistir. Bu
kanun tiitiin triini kullanimimin yasak oldugu kamu alanlari, tiitiin Griini arz ve talebini
azaltmaya yonelik koruyucu onlemleri ve yasaklara uyulmamasi durumunda olusacak ceza
hiikiimlerini detayli olarak agiklamaktadir. Boylece ikamete mahsus konutlar hari¢ tiim kapali
alanlarda tiitiin Uriinii kullanma yasagi uygulanmaya baslanmis ve dumansiz hava sahasi
uygulamasina gecilmistir. Toplu tasima araglarinda tiitlin iirlinii kullanma yasagina taksiler de
dahil edilmistir (T.C. Resmi Gazete, 2008, say1:5727). Buna ek olarak 2013 yilinda 6487
sayili degisiklikle “hususi araclarin = siiriici  koltugunda tiitlin {iriinii  kullaniminin

yasaklanmas1” maddesi kanunda yerini almistir (T.C. Resmi Gazete, 2013, say1:6487).

Ulkemizde toplumun tamamini tiitiin {iriinlerinin saglik, ekonomik, cevresel ve sosyal
zararlarindan korumak amaciyla 2018-2023 donemini kapsayan Tiitiin Kontrolii Strateji
Belgesi ve Eylem Plan1 gelistirilmistir. Bu eylem planinda, tiitiin dumanina pasif maruziyeti
ortadan kaldirarak saglik zararlarinin Onlenmesine yonelik dumansiz hava sahasinin
genisletilmesi ve denetimlerinin giliglendirilmesi faaliyetleri yer almaktadir. Cocuk parklar1 ve
yiiriiylis yolu gibi agik spor alanlarinda tiitiin iiriinii kullaniminin 6nlenmesi, hastaneler,
tiniversite kampiisleri, havuz ve plajlarin acgik alanlarinda ise tiitlin {iriinii kullaniminin

kisitlanmasina yonelik diizenleme yapilmasi faaliyetleri dikkat ¢ekmektedir. Buna ek olarak
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eylem planinda ¢ocuk ve gebelerin bulundugu ev ve hususi araglarda da tiitiin {irlinii
tiiketiminin Onlenmesine yonelik yasal diizenlemenin yapilmasi faaliyeti de yer almaktadir

(T.C. Saglik Bakanlig1, 2018)

Stirdiiriilebilir kalkinma i¢in saghik ve kaliteli yasam kiiresel amaci altinda TKCS’nin tim
ilkelerde uygun bi¢imde uygulanmasinin giiclendirilmesi vurgulanmakta ve 15 yas ve istii
bireylerde tiitiin kullanim prevelans1 gosterge olarak kabul edilmektedir (Kiiresel Amaglar,
2020). Ayrica Bulasict Olmayan Hastaliklarin Kontroliinde Kiiresel Eylem Plani’nin igerdigi
9 goOniillii hedef arasinda da 15 yas iistii bireylerde tiitiin kullanim prevelansinda %30 goreli
azalma hedefi mevcuttur. Bu hedefe ulasmada TKCS hiikiimlerine eksiksiz uyarak tiitiin

tirtinii arzin1 azaltmak ve multisekterol girisimler planlamak 6nerilmektedir (WHO, 2013)

2.5. Tiitiinle Miicadelede Hemsirenin Rolii

Birey, aile ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmede etkin rol alan hemsireler, tiitiin
kontroliinde egitici, savunucu, danisman, arastirmaci, giiclendirici, lider, degisim ajani ve rol
model olma gibi rollerini aktif olarak kullanmalidirlar (Ayaz Alkaya, 2017). Uluslararasi
Hemsireleri Birligi (ICN), tiitiinsiiz bir yasam i¢in dnleme asamasinda hemsirelerin 6n safta
oldugunu ve halk sagligi politikasina katkida bulunabileceklerini vurgulamaktadir (WHO,
2005). Titlin kontroliinde hemsireler, sigaraya baslamay1 6nleme, sigaray1 birakmada bireye
destek saglama ve tiitin dumansiz bir ortami tesvik ederek maruziyetin Onlenmesi
konularinda diger saglik profesyonelleriyle is birligi icinde olmali ve liderlik rollerini etkin
bicimde kullanmalidir (Malone, 2006).

Kesgin’in yapmis oldugu derlemede ¢ocuklarin sigara dumani1 maruziyetinden korunmasinda
hemsirelerin 6nemli rollerinin bulundugu vurgulanmaktadir. Dodllenmeden hemen sonra
olusan insan yavrusu saglik hakkina sahip oldugu icin cenini ¢evresel tiitiin dumani
maruziyetinden koruma gorevinin, gebelikte annenin sigara kullaniminin ve tiitin dumani
maruziyetinin Onlenmesi ile baglamasi gerektigi savunulmaktadir. Hemsirelerin gebeleri
sigara birakma konusunda desteklemelerinin yani sira, ¢evresel tiitiin dumani maruziyetinin
bebek tizerindeki zararlari hakkinda anne ve baba adaymi bilgilendirmeleri de
sOylenmektedir. Cocuk dogduktan sonra ise yasami boyunca sigaranin zararlarindan korunma
hakkina sahip oldugu ve bu noktada hemsirelerin savunucu rollerini kullanmalar1 gerektigi

vurgulanmaktadir. Cocuklarin ¢evresel tiitin dumanindan korunmasi ve olumlu saglik
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davraniglart kazanmasi konusunda aileye ve c¢ocuga rehberlik edilmesi Onerilmektedir.
Ebeveynlerin sigara icmeyerek ve saglikli yasam davraniglarini aligkanlik haline getirerek
cocuklaria olumlu rol model olma konusunda desteklenmesi vurgulanmaktadir. Bu noktada
hemsirelerin kendilerinin olumlu rol model olmalari hem toplumun hem de ¢ocuklarin
davraniglarin1 etkilemede onemli olacaktir. Okul donemindeki ve ergenlik donemindeki
cocuklara ise okul ortaminda sigara ile ilgili koruyucu hizmetlerin sunulmasi dnerilmektedir.
Sigara ile ilgili verilecek egitimlerin yalnmiz Ogrencileri degil, ayn1 zamanda velileri,
O0gretmenleri, okul calisanlarini ve okul yonetimini de kapsamasi gerektigi aktarilmaktadir
(Kesgin, 2012). Hahn ve ark. tarafindan yapilan derlemede; hem savunmasiz popiilasyonlar
hem de genel toplum i¢in IESD maruziyetini azaltmaya ydnelik yiiriitiilen toplum temelli
arastirmalarda hemsirelerin biiyiik rolleri oldugu sonucu vurgulanmaktadir (Hahn, Ashford,

Okoli, Rayens, Ridner ve York, 2009).

Hemsirelerin IESD &nlenmesinde basarili calismalar yaptiklar goriilmiistiir. Ornegin; astimli
cocuklarin bakicilarim1 kapsayan bir arastirmada hemsirelerin IESD azaltma miidahalesi
sonrasinda, katilimcilarin ¢ogunun bu miidahaleden memnun kaldig1 ve diger bireyler icin de
yararli olabilecegini diislindiikleri gosterilmistir (Blaakman, Tremblay, Halterman, Fagnano
ve Borelli, 2013). Bir baska calismada ise koroner kalp hastalig1 tanisi ile hastaneye yatan ve
sigara icmeyen bireylere hemsireler tarafindan IESD’ye maruziyet konusunda egitim
verilmigtir. Miidahale sonrasinda katilimcilarin konuyla ilgili farkindaliklarinin arttig:

gosterilmistir (Rigotti, 2014).

Isveg’te vyiiriitillen bir calismada hemsireler en az bir sigara icen ebeveyni olan ailelerle
iletisime gecerek bir yil boyunca ¢ocuklari ¢evresel sigara dumanindan koruma konusunda
motive etmislerdir. Calismanin sonucunda ebeveynlerin %]11°1 sigarayr birakmis, %44’i
sigara tiiketimini azaltmis, %63’ii evde sigara i¢gmeyip yalnizca disarida icmeye baglamistir.
Cocuklarin maruziyetini degerlendirdiklerinde ise idrar kotinin degeri 6 ng/ml’den biiyiik olan
¢ocuklarin oraninin azaldig1 goriilmiistiir (Carlsson, Johansson, Abrahamsson ve Gare, 2013).
Bu baglamda hemsirelerin ebeveynlere danigsmanlik etmeleri ve motivasyon saglamalari,
tiitlinle miicadelede kanita dayali uygulama olarak kullanilabilir. Benzer sekilde hemsirelerin
UESD konusunda da bilgilendirme ve toplumda maruziyeti azaltmaya yonelik girisimler

planlamalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Saglik profesyonellerinin UESD’ye yénelik inanglarinin  sorgulandigi bir arastirmada
katilimcilarin  yaklasik %65’inin UESD kavrammm daha once duymadign goriilmiistiir
(Darlow, Heckman, Munshi ve Collins, 2017). Bu nedenle hemsirelerin tiitiinle miicadelede
bilgilerini giincel tutmasi ve bu konuda bireylerin ve oOzellikle ailelerin farkindaligini

artirmaya yonelik arastirmalarla literatiire katk: saglamalar1 6nerilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma ebeveynlerin iiglincii el sigara dumania yonelik inanclari degerlendirmek

amaciyla tamimlayici yontemle ylriitiilmustiir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ilinde bulunan Milli Egitim Bakanligi’na bagli Cankaya Ilkokulu, Sevgi
Cigegi Ilkokulu ve Aydinlikevler Ilkokulu olmak iizere 3 okulda gergeklestirilmistir. Bu
okullarda adrese dayali yerlestirme uygulandigi i¢in bulunduklari ilgelerden 6grenci alimi
yapilmaktadir. Ayrica bu okullar bulunduklari ilgeler agisindan farkli sosyoekonomik gruplari
temsil etmektedir. Cankaya Ilkokuluna 2019-2020 egitim ogretim yilinda kayith 1012
ogrenci bulunmaktadir ve okul Cankaya ilgesinde yer almaktadir. Sevgi Cicegi ilkokuluna ise
kayitli 1050 dgrenci bulunmaktadir ve okul Golbasi ilgesindedir. Aydmlikevler ilkokulu’nda
ise kayitli 6grenci sayist 738’dir ve okul Altindag ilgesinde yer almaktadir. Okullarin

hepsinde tam giin egitim uygulanmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara’da bulunan ve olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle secilen ii¢
ilkokulda egitim gdren Ggrencilerin ebeveynleri olugturmaktadir. Arastirmanin yuriitildigi
donemde bu okullarda toplam 2800 6grenci bulunmaktadir. Aragtirmada her okulun 6grenci
sayisinin en az %?20’sine ulagsmak hedeflenmistir. Her okula 500 adet anket dagitilmis ve
uygunluk ornekleme yontemiyle segilen siniflarda ebeveynlere gotiirmek lizere 6grencilere
dagitilmistir. Ebeveynler tarafindan yanitlanan soru formlart Ggrenci araciligiyla okula
gonderilmis ve arastirmaci tarafindan toplanmistir. Aragtirmaya her aileden yalniz bir ebeveyn

katilmastir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; arastirmanin yiiritiildiigii okullarda 6grenim goren

cocuklarin ebeveyni olmak ve arastirmaya katilmay1 kabul etmektir.

Toplamda dagitilan 1500 adet anket formunun 466 tanesi arastirma siiresince geri

toplanamamistir. Toplanan anketlerden ise 36 tanesi gegersiz sayilmis ve 103 tanesi bos
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olarak geri doénmiistiir. Cankaya Ilkokulu’na kayithi &grenci sayisinin %32,6’sma, Sevgi
Cicegi Ilkokulu'nun %30,3’iine ve Aydmlikevler ilkokulu’nun da %33,1’ine ulasilarak

toplamda 895 ebeveyn arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
3.4. Veri Toplama Aracglarn

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda “Tanitict Bilgiler Formu”(EK-1) ve “Ugiincii El

Sigara Dumanina Yonelik Inanclar Olgeginin Tiirkce Formu”(EK-2) kullanilmistir.
3.4.1. Tamtica bilgiler formu

Arastirmaya katilan ebeveynlerin tanitici 6zelliklerini ve ¢evresel sigara dumanina yonelik
bilgilerini sorgulamak amaciyla literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. Toplam 20 sorudan olugmaktadir. Bu formda ebeveynlerin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, 6grenim durumu, ¢aligma durumu, algilanan gelir diizeyi, ev sahibi olma
durumu, ka¢ ¢ocugu oldugu, ¢ocuklarinin yas gruplari gibi tanitict 6zellikler sorulmustur.
Ayrica bireylerin sigara kullanma durumlari, sigara icenlerin sigarayr birakmaya yonelik
diisiinceleri, evlerinde kag¢ kisinin sigara kullandigi, ikinci el sigara dumani maruziyetine
yonelik tutumlar1 ve tiglinct el sigara dumani kavramim bilip bilmedikleri sorgulanmigtir

(EK-1).
3.4.2. Uciincii el sigara dumanina yonelik inanclar dlcegi tiirkce formu

Katilimcilarin {iglincii el sigara dumanina yonelik inanglarini 6lgmek igin 2017 yilinda
Haardorfer ve arkadaglar tarafindan gelistirilen “Beliefs About Third Hand Smoke Scale
(BATHS)” adl1 6lgek kullanilmustir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Odaci ve
Kitis (2019) tarafindan yapilmistir. Olgek toplamda 9 maddeden olusmaktadir. Olgek
“UESD’nin Cevredeki Kalicihgr” ve “UESD’nin Sagliga Etkisi” olmak iizere iki faktérden
olusmaktadir. Olgegin Cronbach’s alpha degeri 0,83 diir. Besli likert kullamilan &lgek
puanlamasinda; 5:kesinlikle katiliyorum, 4:katiliyorum, 3:emin degilim, 2:katilmiyorum,
1:kesinlikle katilmiyorum seklinde puanlanmakta; toplam puani madde sayisina boliinerek
skor elde edilmektedir. Olcekten alinacak en yiiksek skor 5, en diisiik skor ise 1°dir. Olgekten
alman skor 5’e yaklastikca bireyin UESD’nin ¢evreye ve saghga etkilerine inandig1, 1’e
yaklastikga ise bireyin UESD’nin ¢evreye ve saglhfa etkilerine inanmadigi seklinde

yorumlanmaktadir (EK-2).
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma 2019-2020 egitim 6gretim yilinda Aralik-Subat tarihleri arasinda uygulanmustir.
Bilgilendirilmis onam formu (EK-3), tanitict bilgiler formu (EK-1) ve 6lgek formu (EK-3)

ogrenciler yoluyla ebeveynlere ulastirilmak tizere dagitilmis ve ertesi giin geri toplanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 17 paket programi ile analiz edilmistir.

Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Cizelge 3.1. Normallik testi

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Istatistik | Sd. P Istatistik | Sd. P
UESD (Saghga Etkisi) ,186 895 ,000 ,809 895 ,000
UESD (Cevredeki Kalicihgr) ,094 895 ,000 ,936 895 ,000
UESD (Toplam) ,115 895 ,000 ;905 895 ,000

Veri setinin analizi oncesinde, kullanilacak istatistiksel yontemin belirlenmesi igin ilgili
degiskenlerin normal dagilima uyum saglayip saglamadiklar1 test edilmistir. Bu asamada
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden yararlanilmistir. Kritik deger olarak
p=0,05 alinmistir. Test sonucunda ilgili degiskenler icin elde edilen p degerlerinin 0,05’ten
biiyiilk olmasi durumunda verinin normal dagilima uydugu, kii¢iik olmasi durumunda ise

normal dagilima uymadig1 kabul edilmistir.

Veri setinin normal dagilima uyum gostermemesi nedeniyle parametrik olmayan
(nonparametric) Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden yararlanilmistir. Kruskal
Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin = goériilmesi  durumunda Post-Hoc  (Coklu
Karsilastirma) testleri ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir. Degiskenler

arasindaki iligkiler incelenirken Pearson Korelasyon Katsayisindan yararlanilmistir.
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Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi
durumunda anlamli bir iligkinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir iliskinin

olmadig1 kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik yonden uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Gazi Universitesi Etik
Komisyonu’na bagvurulmus ve 02/04/2019 tarihli ve 91610558-302.08.01-E.44772 sayili
karar ile etik komisyon onay1 alinmistir (EK-4). Uygulamanin okullarda yiiriitiilebilmesi igin
Ankara Valiligi Milli Egitim Midirliigi'nden 23.10.2019 tarihli 14588481-605.99-
E.20822318 sayili arastirma izni alinmistir (EK-5). Ayrica okul yonetimleriyle arastirma
oncesinde gorlisliliip so6zel onamlari1 alinarak uygulamalar planlanmistir. Arastirmaya katilan

ebeveynlerden ise bilgilendirilmis onam formu (EK-3) ile yazili izinler alinmstir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde Tanitict Bilgiler Formu ve UESD’ye Yénelik Inanglar Olgegi Tiirkge Formu

kullanilarak toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.
4.1. Katihmeilarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Arastirmaya katilan ebeveynlere yonelik tanitici 6zellikler

‘ Say1 %
Yas
X=38,05+5,96 min-max=25-61
Cinsiyet
Kadin/ Anne 649 72,5
Erkek/ Baba 246 27,5
Medeni durum
Bekar 42 4,7
Evli 853 95,3
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 3 0,3
Okul bitirmemis 2 0,2
Ilkokul mezunu 72 8
Ortaokul mezunu 117 13,1
Lise mezunu 288 32,2
Universite mezunu 360 40,2
Lisansiistii mezunu 53 59
Calisma durumu
Herhangi bir igte calistyor 494 55,2
Calismiyor 358 40
!Emekli 25 2,8
Issiz 18 2
Algilanan gelir durumu*
Gelir giderden az 191 21,3
Gelir gidere esit 536 59,9
Gelir giderden fazla 168 18,8
Oturdugu ev
Kendi evi 534 59,7
Kiraci 361 40,3
Cocuk sayisi
1 172 19,2
2 506 56,5
3 167 18,7
4 ve lzeri 50 5,6

*Kisinin kendi ifadesine gore
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Yas ortalamasi 38 olan katilimcilarin %72,5°1i annelerden olugmaktadir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin ¢ogu (%95,3) evlidir. Katilimci annelerin egitim durumlar incelendiginde,
%39,2’sinin  liniversite, %?33,1’inin lise ve %13,3’linlin ortaokul mezunu olduklar
goriilmektedir. Katilimcr babalarin egitim durumu incelendiginde, %42,6’sinin iiniversite,
%29,7’sinin lise ve %12,6’simnin ortaokul mezunu olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin
%55,2’si galisirken, %40°1 ¢alismamaktadir. Katilmeilarin %59,9’u gelirinin giderine esit
oldugunu, %21,3’1 gelirinin giderinden az ve %18,8’1 ise gelirinin giderinden fazla oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin %59,7’si kendi evinde, %40,3’i kirada oturmaktadir. Aragtirmaya
katilan ebeveynlerin ¢ogunun (%56,5) iki ¢ocugu vardir ve %58,1’inin ¢ocugu 6-12 yas,
%23’iniin ¢ocugu 3-6 yas, %11,2°sinin ¢ocugu 1-3 yas, %3,8’inin ¢ocugu 1 yas alt,

%2,8’1nin ¢ocugu 12 yas ve lizeri, %1,1’inin ¢gocugu ise 0-28 giinliiktiir.

Arastirmamiz sonucunda ebeveynlerin “Ugiincii El Sigara Dumanma Yonelik Inanclar
Olgeginin Tiirkce Formu”ndan aldigi genel puan ortalamasi 4,01+0,82 bulunmustur.
Ebeveynlerin “UESD’nin Sagliga Etkisi” alt boyut puani ortalamasi 4,24+0,84 ve “UESD’nin

~ 9

Cevredeki Kalicilig1” alt boyut puan1 ortalamasi ise 3,83+0,88 olarak hesaplanmustir.

Cizelge 4.2. Arastirmaya katilan ebeveynlerin sigara kullanimina iliskin 6zellikleri

Say1 %
Sigara igcme durumu
Iciyor 275 30,7
Birakmais 142 15,9
Hig igmemis 478 53,4
Sigara icenlerin giinliik ortalama sigara tiiketimleri (n=275)
1-5 adet 60 21,8
5-10 adet 114 41,5
10-20 adet 81 29,5
20 adet ve tizeri 20 7,3
Sigara icenlerin simdi veya gelecekte sigarayr birakma diisiinceleri
(n=275)
Sigaray1 birakmak istiyor 184 66,9
Kararsiz 75 27,3
Sigaray1 birakmayi diisiinmiiyor 16 5,8

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %53,4’1 sigara igmeyen, %30,7’si sigara icen ve %15,9’u

ise daha Once i¢cmis birakmis olan bireylerdir. Halen sigara igmekte olan ebeveynlerin
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cogunlugu(%41,5) giinlik ortalama 5-10 adet sigara ictigini belirtmistir. Sigara igen
ebeveynlerin %66,9’u simdi veya gelecekte sigarayr birakmayi planladigint belirtirken,

%27,3’liikk kisim sigaray1 birakma konusunda kararsiz oldugunu belirtmistir.

Cizelge 4.3. Evlerde sigara dumani maruziyetine iliskin 6zellikler

Say1 %
Evde sigara icen kisi sayis1
Sigara igen yok 416 46,5
1 kisi 328 36,6
2 kisi 146 16,3
3 kisi ve lizeri 5 0,6
Son iki hafta icinde evde ¢cocugun yaninda sigara icilme durumu
Evet 127 14,2
Hayir 750 83,8
Bilmiyor 18 2
Son iki hafta icinde ev disinda cocugun yaninda sigara icilme durumu
Evet 206 23
Hayir 584 65,3
Bilmiyor 105 11,7
Evde sigara icmeye yonelik kurallarin bulunma durumu
Kesin kurallar* 517 57,8
Kismi kurallar** 349 39
Kural yok 18 2
Bilmiyor 11 1,2
Arabada sigara icmeye yonelik kurallarin bulunma durumu***
Kesin kurallar 533 75,8
Kismi kurallar 146 20,8
Kural yok 7 1
Bilmiyor 17 2,4

*Kesin kurallar; evde sigara igmenin tamamen yasak oldugunu ifade etmektedir.

**Kismi kurallar; evde yalnizca belirli odalarda veya balkonda sigara igilebildigini ifade etmektedir.

*** Arastirmaya katilan bireylerin %78,5’inin arabasi vardir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %53,5’inin evlerinde en az 1 kisi sigara i¢gmektedir.
Ebeveynlerin cogunlugu (%83,8) son iki hafta igerisinde evde cocuklariin direkt sigara
dumanina maruz kalmadigini, %65,3’ii se son iki hafta igerisinde ¢ocuklarinin ev disindaki
ortamlarda direkt sigara dumanina maruz kalmadigini belirtmistir. Katilimcilarin ¢ogu
(%57,8) evlerinde kesinlikle sigara i¢ilmedigini belirtirken, %2’si evlerinde her zaman sigara

icilebildigini ve bu konuda kurallarinin olmadigini bildirmistir. Arabasi olan ebeveynlerin ise
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cogu (%75,8) arabalarinda kesinlikle sigara igilmedigini belirtirken, %20,8’1 arabalarinda

cocuk yokken veya camlar agikken sigara i¢ildigini belirtmistir.

Ayrica arastirmaya katilan ebeveynlerin %35,6’s1 sigara igme yasagi bulunan kapal1 alanlarda

sigara i¢ildigini gordiiklerinde sigara iceni uyardigini bildirirken, %33,5’1 mekanin
yetkilileriyle gortistigiini, %19,4’1 tepkisiz kaldigin1 ve %11,4’1 ise mekani sikayet ettigini
belirtmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin cogu (%82,3) tglincii el sigara dumani

kavramini daha 6nce duymadigini belirtmistir.

Cizelge 4.4. Son iki hafta i¢cinde evinde sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarin evde sigara
icen kisi sayist ile iligkisi

Son 2 hafta icinde evinizde
ocugunuzun yaninda sigara icilme
’ £ gu rumu ’ ’ Total

Evet Hayir Bilmiyor
Hig kimse igmiyor 14 394 8 416
Evde sigara %11,0 %52,5 %44,4 %46,5
icen sayisi En az 1 Kisi igiyor 113 356 10 479
%:89,0 %47,5 %55,6 %53,5
Total 127 750 18 895
%100,0 %100,0 %100,0 %100,0

Arastirmaya katilan ebeveynlerin cogu (%83,8) son iki hafta igerisinde evde ¢ocugunun
yaninda sigara igilmedigini belirtmistir. Son iki hafta i¢inde evinde c¢ocugunun sigara
dumanina maruz kaldigini belirtilenlerin %89 unun evinde en az 1 kisi sigara kullanmaktadir.
Evlerinde hi¢ sigara kullanilmadigini bildiren ailelerin %11°1i ise ¢ocuklarinin evlerinde sigara

dumanina maruz kaldigini belirtmislerdir.

Cizelge 4.5. Evde sigara igmeye yonelik kurallar ile ikamet edilen eve sahip olma durumu
arasindaki iliski

Evde sigara icme kurallari
Sadece evin Evin her
Evde kimse icinde bazi =VINTY - Total
. . ; yerinde sigara Bilmiyor
sigara igemez | Yyerlerde sigara S
e igilebilir
icilebilir
Ikamet | Kendi 321 202 7 4 534
ettigi evi %62,1 %57,9 %38,9 %36,4 %59,7
ev Kira 196 147 11 7 361
%37,9 %42,1 %61,1 %63,6 %40,3
Total 517 349 18 11 895
%100 %100 %100 %100 %100
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin yarisindan fazlasi (%57,8) evlerinde sigara igilmemesine
yonelik kesin kurallarinin oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %39’u
evlerinde sigara icme ile ilgili kismi kurallar oldugunu ve %2’si ise evlerinde sigara igme ile
ilgili hi¢gbir kural olmadigini belirtmistir. Evlerinde sigara icilmemesine yonelik kesin
kurallarinin oldugunu belirten ebeveynlerin %62,1’inin ikamet ettikleri evin kendi evleri
oldugu goriilmektedir. Evlerinde sigara i¢gme ile ilgili hi¢bir kural olmadigini belirtilen

ebeveynlerin ise %61,1’inin ikamet ettikleri evde kiraci olduklar1 saptanmaistir.

4.2. UESD Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Ebeveynlerin Tamitict Ozelliklerine Gore
Dagilim

Cizelge 4.6. “Yas” degiskeni ile UESD toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskiye ait
korelasyon testi sonuglari

Yas

r ,015
UESD (Saghga Etkisi)
p ,648
r -,016
UESD (Cevredeki Kahciligr)
P ,640
r -,002
UESD (Toplam)

p ,943

Katilimcilarin yaslari ile “UESD (Toplam)” puanlari, “UESD (Sagliga Etkisi)” puanlari ve
“UESD (Cevredeki Kalicilig1)” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.7. “Ogrenim durumu” degiskenine gdére UESD toplam ve alt boyut puanlarmnimn

karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis testi sonuglari

Egitim Durumu n | Ort.| ss. | Min| Max | Kikare p Fark
llkokul mezunu 77 14,07 |105] 1 5 13,042 | 0,011* | 1-4
2-4
Ortaokul mezunu | 117 { 4,04 | 1,03 | 1 5 3-4
UESD _ 1-5
(Saghga Lise mezunu 288 4,18 | 89 | 1 5 2.5
Etkisi) — . 3-5
Universite mezunu | 360 | 4,37 | ,69 1 5
Master-Doktora 53 | 4,40 | ,63 3 5
mezunu
Ilkokul mezunu 77 1362101 1 5 14,977 | 0,005* | 1-4
2-4
Ortaokul mezunu | 117 | 3,66 | ,98 1 5 3-4
UESD _ 1-5
(Cevredeki Lise mezunu 288 3,76 | 92 | 1 5 2.5
Kalicihigy) — . 3-5
Universite mezunu | 360 | 3,96 | ,80 1 5
Master-Doktora 53 | 4,03 | ,78 2 5
mezunu
llkokul mezunu 77 | 3,82 | ,96 1 5 16,551 | 0,002* | 1-4
2-4
Ortaokul mezunu | 117 | 3,83 | ,95 1 5 3-4
UESD _ 1-5
(Toplam) Lise mezunu 28839 | 86 | 1 5 2.5
- 3-5
Universite mezunu | 360 | 4,14 | |71 1 5
Master-Doktora 53 14,19 | 67 [ 233]| 5

mezunu

Yapilan ileri analizde 6grenim durumu degiskenine gére UESD toplam ve alt boyut puanlari

arasindaki farkin Universite mezunu ve Master-Doktora mezunu olan gruplardan

kaynaklandig1 belirlenmistir.
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Cizelge 4.8. “Calisma Durumu” degiskenine gdre UESD toplam ve alt boyut puanlarinmn
karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis testi sonuglari

Calisma Durumu n | Ort. | ss. | Min | Max | Kikare p Fark
Calistyor 494 | 4,23 | ,88 | 1,00 5 1,044 | 0,791 -
UESD (Saghga Calismiyor 358 (1425(,81[100| 5
Etkisi) i
Emekli 25 1438 |,69|275| 5
Issiz 18 | 4,15|.,87 {150| 5
Calistyor 494 | 3,82 | ,93 | 1,00 5 2,322 | 0,508 -
UESD Calismiyor 358 13,84 |,84 | 1,00 5
(Cevredeki i
Kaliclligr) Emekli 25 14,01 ,86 | 2,60 5
Issiz 18 | 354|,85(180| 5
Calisiyor 494 | 401,86 |100| 5 2,371 | 0,499 -
UESD (Toplam) Calismiyor 3581403 |,78[100| 5
Emekli 25 | 4,17 |,73 13,00 5
Issiz 18 {381 |,75167| 5

“Calisma Durumu” degiskenine gore katilimcilarin ortalama “UESD (Toplam)” puanlar,

“UESD (Saghga Etkisi)” puanlart ve “UESD (Cevredeki Kaliciligl)” puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.9. “Gelir Diizeyi” degiskenine gore UESD toplam ve alt boyut puanlarinim
karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis testi sonuglari

Gelir Diizeyi n |Ort.| ss. | Min | Max | Kikare | p | Fark
Gelir giderdenaz | 191 | 4,13 | 96 | 1 5 2,293 | 0,318 -
UESD (Saghga | Gelir gidere esit | 536 | 4,26 | 82 | 1 5
Etkisi) _
Gelir giderden | 168|431 |,78 | 1 5
fazla
Gelir giderdenaz | 191 | 3,75 | 96 | 1 5 1,774 | 0412 | -
UESD
(Cevredeki Gelir gidere esit | 536 3,84 | ,88 | 1 5
Kalicihgy) _
Gelir giderden | 168 | 390 | ,83 | 1 5
fazla
Gelir giderdenaz | 191 | 392 | 91| 1 5 2,344 | 0,31 -
UESD (Toplam) | Gelir gidere esit | 53 | 403 | 81 1 5
Gelir giderden | 168 | 408 | 76 | 1 5
fazla

“Gelir Diizeyi” degiskenine gore katilimcilarm ortalama “UESD (Toplam)” puanlari, “UESD

(Sagliga Etkisi)” puanlar1 ve “UESD (Cevredeki Kalicilig1)” puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 4.10. “Oturdugu Ev” degiskenine gore UESD toplam ve alt boyut puanlarmimn
karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney testi sonuglari

Oturdugu Ev n | Ort.| ss. | Min | Max Z p
Kendi evi 534 | 4,30 | |77 1 5 -1,593 | 0,111
UESD (Saghga
Etkisi) Kira 361 | 4,16 | ,94 1 5
) Kendi evi 534|388 | ,84 1 5 -1,438 | 0,151
UESD (Cevredeki
KallClllgl) Kira 361 | 3,76 | ,96 1 5
Kendi evi 534 | 4,07 | |76 1 5 -1,605 | 0,109
UESD (Toplam)
Kira 361|394 | ,90 1 5

“Oturdugu ev” degiskenine gore katilimcilarin ortalama “UESD (Toplam)” puanlari, “UESD

(Sagliga Etkisi)” puanlar1 ve “UESD (Cevredeki Kalicilig1)” puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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4.3. UESD Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Ebeveynlerin Sigara icme Durumuna Gore
Dagilim

Cizelge 4.11. “Sigara Igme Durumu” degiskenine gére UESD toplam ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis testi sonuglari

Sigara icme Durumu n | Ort. | ss. | Min | Max | Kikare p Fark
UESD (Saghga Iciyor 275416 (82| 1 5 | 8255 [0,015*| 1-2
Etkisi) 1-3

Birakmis 142 1429 |, 81| 1 5

Hig icmemis | 478 | 4,28 | 87| 1 | 5

UESD I¢iyor 275370 | ,85| 1 5 | 13,589 | 0,001* | 1-2
(Cevredeki 1-3
Kalicihir) Birakmis 142 | 3,87 | ,77 1 5

Hi¢ icmemis 478 1390 (1,94 | 1 5

UESD i¢iyor 275(39 [,78| 1 5 | 13,385 [ 0,001* | 1-2
(Toplam) 1-3
Birakmis 142 | 406 |,74| 1 5

Hi¢ icmemis 478 | 4,07 | 86| 1 5

Yapilan ileri analizde sigara igme durumuna goére UESD toplam ve alt boyut puanlari

arasindaki farkin sigara icen gruptan kaynaklandig goriilmektedir.
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Cizelge 4.12. “Su an veya gelecekte sigarayr birakma durumu” degiskenine gore UESD
toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis testi
sonugclari

Su an veya gelecekte sigarayi n | Ort.| ss. | Min| Max | Kikare p Fark
birakma durumu

Birakmay1 184 (4,22 | 81 [1,00| 5 5219 | 0,049* | 1-2

) diigiinliyor
UESD (Saghga Birakmay1 16 | 3,69 |1,09|100| 5
Etkisi) diistinmiiyor

Kararsiz 75 14,12 | |75 | 2,00 5

Birakmayi 184 | 3,77 | ,82 [|100| 5 4,078 0,13 -

UESD diisiiniiyor
(Cevredeki Birakmay1 16 | 3,38 | 1,03 | 1,00 5
Kalicihigr) diistinmiiyor
Kararsiz 75 13,60 ,86 | 1,80 5

Birakmay1 184 | 3,97 | ,76 | 1,00 5 5388 | 0,42* | 1-2
UESD diistiniiyor
(Toplam) Birakmay1 16 {35111,00/100| 5
diisiinmiiyor
Kararsiz 75 13,83 ,76 | 2,00 5

“Su an veya gelecekte sigarayr birakma durumu” degiskenine gore katilimcilarin ortalama
“UESD (Sagliga Etkisi)” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
bulunmaktadir (p<0,05). Su an veya gelecekte sigaray1 birakacagini belirten katilimcilara ait
ortalama deger (4,22), sigaray1 birakmay1 diistinmediklerini belirten katilimcilara ait ortalama

degerden (3,69) anlamli derecede yliksektir.

“Su an veya gelecekte sigaray1 birakma durumu” degiskenine gore katilimcilarin ortalama
“UESD (Cevredeki Kalicilig1)” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

“Su an veya gelecekte sigaray1 birakma durumu” degiskenine gore katilimcilarin ortalama
“UESD (Toplam)” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Su an veya gelecekte sigaray1 birakacagini belirten katilimcilara ait ortalama deger
(3,97), sigarayr birakmayi disiinmediklerini belirten katilimcilara ait ortalama degerden

(3,51) anlamli derecede yiiksektir.
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4.4, UESD Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Ebeveynlerin Evde ve Arabada Sigara

I¢meye iliskin Gériislerine Gore Dagilim

Cizelge 4.13. “Evde sigara i¢me kurallari” degiskenine gdére UESD toplam ve alt boyut
puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin Kruskal-Wallis testi sonuglari

Evde sigara icme kurallari n | Ort.| ss. | Min| Max | Kikare p Fark
Evde kimse | 517 4,31 | ,83 |1,00| 5 | 11,502 |0,009* | 1-2
sigara icemez. 1-3
Sadeceevin | 349 |4,17| 87 |1,00| 5 1-4
i¢inde bazi
UESD (Saghga | yerlerde sigara
Etkisi) igilir.
Evin her 18 | 4,13 | 67 [ 250 | 5
yerinde sigara
igilir.
Bilmiyor. 11 {382 ,96 |1,75| 5
Evde kimse 5171390 | ,87 1,00 5 9,216 |0,027*| 1-2
UESD sigara igemez. 1-3
(Cevredeki Sadece evin 349 | 3,75 | 90 | 1,00 5
Kalicihgr) icinde bazi
yerlerde sigara
icilir.
Evin her 18 {354 | 95 |160| 5
yerinde sigara
igilir.
Bilmiyor. 11 [ 362|1,16|180| 5
Evde kimse | 517 | 4,08 | ,80 | 1,00 | 5 | 12,464 |0,006* | 1-2
sigara icemez. 1-3
Sadeceevin | 349|394 | 84 |1,00| 5 1-4
icinde bazi
UESD yerlerde sigara
(Toplam) icilir.
Evin her 18 13,80 | ,74 | 233 | 5
yerinde sigara
igilir.
Bilmiyor. 11 {3,7111,04|1,78| 5

“Evde sigara igme kurallar’” degiskenine gére katilimcilarin ortalama “UESD (Sagliga

Etkisi)” puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01).

“Evde kimse sigara icemez” cevabini veren katilimcilara ait ortalama deger (4,31), “Sadece

evin i¢inde bazi yerlerde sigara icilir”, “Evin her yerinde sigara icilir” ve “Bilmiyorum”
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cevaplarini veren katilimcilara ait ortalama degerlerden (4,17 — 4,13 — 3,82) anlaml1 derecede

yiiksektir.

“Evde sigara i¢me kurallar’” degiskenine gore katilimcilar ortalama “UESD (Cevredeki
Kalicilig1)” puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
“Evde kimse sigara icemez” cevabini veren katilimcilara ait ortalama deger (3,90), “Sadece
evin i¢inde bazi yerlerde sigara i¢ilir” ve “Evin her yerinde sigara igilir” cevaplarini veren

katilimcilara ait ortalama degerlerden (3,75 — 3,54) anlaml1 derecede yiiksektir.

“Evde sigara igme kurallar1” degiskenine gore katilimcilarin ortalama “UESD (Toplam)”
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). “Evde
kimse sigara icemez” cevabini veren katilimcilara ait ortalama deger (4,08), “Sadece evin
icinde bazi yerlerde sigara igilir’, “Evin her yerinde sigara igilir” ve “Bilmiyorum”
cevaplarini veren katilimcilara ait ortalama degerlerden (3,94 — 3,80 — 3,71) anlamli derecede

yiiksektir.
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Cizelge 4.14. “Arabada sigara i¢gme kurallar” degiskenine gore UESD toplam ve alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis testi sonuglar1

Arabada sigara igme kurallar: n | Ort.| ss. | Min | Max | Kikare p Fark
Arabada kimse 533 4,33 | ,78 | 1,00 5 17,343 | 0,001* | 1-4
sigara igemez. 2-4
Arabada bazen 70 | 4,16 | ,78 | 1,00 5 3-4
UESD (Saghga sigara icilebilir. S>-4
Etkisi) Arabada camlar 76 | 415| 68 [1,75| 5
aciksa igilebilir.
Arabada her 7 1325|1,75]| 1,00 5
zaman igilebilir.
Bilmiyor. 17 (3,82 (1,16 | 1,00 5
Arabada kimse 5331395 ,83 [100| 5 24,564 | 0,001* | 1-3
sigara icemez. 1-4
Arabada bazen 70 | 3,72 | ,84 | 1,80 5 1-5
UESD (Cevredeki | sigara igilebilir.
Kalicihig) Arabada camlar 76 | 355|,79 [180| 5
agiksa igilebilir.
Arabada her 7 [303]171100| 5
zaman igilebilir.
Bilmiyor. 17 | 347|106 |100| 5
Arabada kimse 533|412 | ,77 |100| 5 24,538 | 0,001* | 1-3
sigara icemez. 1-4
Arabada bazen 70 392 ,76 | 189 | 5 1-5
} sigara icilebilir.
UESD (Toplam) Arabada camlar 76 | 382 66 [222| 5
aciksa igilebilir.
Arabada her 7 1313169 1,00 5
zaman igilebilir.
Bilmiyor. 17 | 3,63 |107|100| 5
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“Arabada sigara igme kurallar1” degiskenine gére katilimcilarin ortalama “UESD (Sagliga
Etkisi)” puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01).
“Arabada her zaman igilebilir” cevabmi veren katilimcilara ait ortalama deger (3,25),
“Arabada kimse sigara igcemez”, “Arabada bazen sigara igilebilir”, “Arabada camlar agiksa
icilebilir” ve “Bilmiyorum” cevaplarini veren katilimcilara ait ortalama degerlerden (4,33 —

4,16 — 4,15 — 3,82) anlamli derecede diistiktiir.

“Arabada sigara i¢cme kurallar1” degiskenine gére katilimcilarin ortalama “UESD (Cevredeki
Kalicilig1)” puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01).
“Arabada kimse sigara igemez” cevabini veren katilimcilara ait ortalama deger (3,95),
“Arabada camlar agiksa igilebilir”, “Arabada her zaman igilebilir” ve “Bilmiyorum”
cevaplarini veren katilimcilara ait ortalama degerlerden (3,55 — 3,03 — 3,47) anlaml1 derecede

yiiksektir.

“Arabada sigara igme kurallar1” degiskenine gére katilimcilarin ortalama “UESD (Toplam)”
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). “Arabada
kimse sigara icemez” cevabini veren katilimcilara ait ortalama deger (4,12), “Arabada camlar
aciksa icilebilir”, “Arabada her zaman igilebilir” ve “Bilmiyorum” cevaplarin1 veren

katilimcilara ait ortalama degerlerden (3,82 — 3,13 — 3,63) anlaml1 derecede yiiksektir.

4.5. UESD Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Ebeveynlerin UESD’yi Bilme Durumuna
Gore Dagilim

Cizelge 4.15. “UESD kavramini bilme durumu” degiskenine gére UESD toplam ve altboyut
puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney testi sonuglari

UESD kavramini bilme durumu n | Ort. | ss. | Min | Max z P
UESD (Saghga UESD kavramimi | 158 | 4,48 | ,58 2 5 -3,59 0,001*
Etkisi) biliyor
UESD kavramin1 | 737 | 4,19 | ,88 1 5
bilmiyor
UESD (Cevredeki | UESD kavrammi | 158 | 4,16 | ,70 2 5 -5,125 | 0,001*
Kalicihigr) biliyor
UESD kavramimn1 | 737 | 3,76 | ,91 1 5
bilmiyor
UESD (Toplam) UESD kavrammi | 158 | 4,30 | ,61 2 5 -4,736 | 0,001*
biliyor
UESD kavramimi | 737 | 3,95 | ,85 1 5
bilmiyor
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“UESD kavramini bilme durumu” degiskenine gére katilimcilarin ortalama “UESD (Saghiga
Etkisi)” puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01).
UESD kavramini bildigini belirten katilimcilara ait ortalama deger (4,48), UESD kavramini

bilmedigini belirten katilimcilara ait ortalama degerden (4,19) anlamli derecede yiiksektir.

“UESD kavramim bilme durumu” degiskenine gére katilhimcilarin ortalama “UESD
(Cevredeki Kalicilig1)” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). UESD kavramini bildigini belirten katilimcilara ait ortalama deger
(4,16), UESD kavramimi bilmedigini belirten katilimcilara ait ortalama degerden (3,76)

anlamli derecede yiiksektir.

“UESD kavramimi bilme durumu” degiskenine gére katilimcilarin ortalama “UESD
(Toplam)” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01).
UESD kavramini bildigini belirten katilimcilara ait ortalama deger (4,30), UESD kavramini

bilmedigini belirten katilimcilara ait ortalama degerden (3,95) anlamli derecede yiiksektir.
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5. TARTISMA

Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de yetigkinlerin %31,6’sinin tiitiin {iriini
kullandig1 belirtilmistir (KYTA, 2016). Benzer sekilde bu arastirmaya katilan ebeveynlerin de
yaklasik {icte birinin sigara kullandig1 ve bu ebeveynlerin %36,7’sinin giinliik on adetten fazla
sigara i¢tigi dikkat cekmektedir (Cizelge 4.2 ).Yapilan bir ¢alismada giinde on adetten fazla
sigara icen ebeveynlerin UESD ‘nin ¢ocuklar i¢in saglik riski olusturdugunu kabul etme
olasiligmin daha diisiik oldugu vurgulanmaktadir (Drehmer ve digerleri, 2012). Ayrica
arastirmamizda sigara kullanan ebeveynlerin ¢ogunun sigaray1 birakmay1 planladigi, yaklasik
3’te birinin ise birakma konusunda kararsiz oldugu gosterilmistir (Cizelge 4.2). Ulkemizde ise
titiin kullananlarin  %32,8’inin gelecekte sigarayr birakmayr disiindiigii bilinmektedir
(KYTA, 2016). Baheiraei ve arkadaslarinin yiiriittiigti ¢alismada aile tiyelerinin igtigi sigara
sayisinin giinde 10’un altina disiiriilmesinin evlerde tam sigara yasagi olma olasiligini

artirdigi gosterilmistir (Baheiraei, Shirazi, Dehkordi, Foroushani ve Nejdat, 2018).

Arastirmamizda ¢ocuklu evlerde ebeveynlerin ¢ogunun evlerinde sigara icmeye yonelik kesin
veya kismi kurallarinin oldugu goriilmiistiir. Sigara icen ebeveynlerin yarisindan fazlasi
evlerinin baz1 yerlerinde sigara icildigini bildirmistir. Yapilan arastirmalar sigara igmekten
kacinilan ortamlarda bile tamamen dumansiz evlere oranla 5-7 kat daha yliksek nikotin tespit
edildigini gostermekte ve bu durum UESD partikiillerinin giysiler, yiizeyler ve eller
araciligiyla tasimabilirliginin gostergesi olarak aciklamaktadir. Ev disinda sigara igmenin
UESD maruziyetini azalttign fakat tam anlamiyla ortadan kaldirmadign da &zellikle

vurgulanmaktadir (Matt, 2004).

DSO bireyleri tiitiin dumani maruziyetinden koruyabilmek icin yasalarla %100 dumansiz
ortamlarin saglanmasi gerektigini savunmaktadir (WHO, 2003). Arastirmamizda ebeveynlerin
yarisindan fazlasi evlerinde sigara icmenin kesinlikle yasak oldugunu bildirirken, %39’u ise
evin bazi odalarinda ya da balkonda sigara igmeye izin verdiklerini belirtmislerdir. iran’da
yapilan bir arastirmada ailelerin %37’si evde sigara igmeyi tamamen kisitladiklarini
belirtmektedir (Baheiraei ve digerleri, 2018). Ispanya’da yiiriitiilen arastirmada ise ¢ok katl
konutlarda yasayan bireylerin kendi evinde sigara i¢cimini yasaklasalar bile komsularmdan
gelen dumani 6nleyemediklerini vurgulamislardir (Rendon, Unger, Cruz, Soto ve Baezconde-

Garbanati, 2017). Tam sigara yasaginin, aile iiyelerinin sigara i¢gmedigi ve/veya sigara icen
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arkadas ya da akrabalar1 olmayan hanelerde daha yaygin olarak uygulandig1 bildirilmektedir
(Baheiraei ve digerleri, 2018).

Calismamizda evlerinde kesin sigara yasag uygulayan ailelerin UESD’ye yonelik
inang¢larinin digerlerine gore anlamli derecede yiiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir (Cizelge
4.13). Onceki ¢alismalar UESD’nin saglik iizerindeki etkilerine inanmanin, evde sigara igme
yasagi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi oldugunu kanitlamistir (Baheiraei ve digerleri,
2018; Drehmer ve digerleri, 2014; Winickoff ve digerleri, 2009). Bu nedenle dumansiz evler
olusturmada uzun siiredir bilinen IESD bilgilerini tekrarlamak yerine, yeni bir kavram olan
UESD’ye yonelik bilgilerin vurgulanmasinin yararl olabilecegi sdylenmektedir. Ozellikle
ebeveynlere UESD’nin ¢ocuk saglig iizerindeki etkilerinin anlatilmasi, evde sigara igme
yasaginin tesvik edilmesinde dnemli bir unsur olarak goriilmektedir (Winickoft ve digerleri,
2009). Toplumun farkindaliginin artirilmasi DSO “niin vurguladigr gibi ¢ok paydash isbirligi
ile yiiriitilmelidir. Kitle iletisim araglarinin yani sira okullar, saglik kuruluslan, isyerleri,
topluma acgik yerler vb. alanlarda bu konuda bilgilendirmeler yapilmasi 6nlemeye onemli

katk1 saglayabilir (WHO, 2003).

Deneysel olarak yiiriitiilen bir ¢alismada arabalarda icilen sigaranin neden oldugu tiitiin
duman kirliliginin havalandirma kosullar1 altinda (camlarin agik olmasi, klimanin ¢alismasi
vs.) bile sagliksiz seviyelere ulastifinin alt1 ¢izilmektedir (Sendzik, Fong, Travers ve Hyland,
2009). Yiiriitilen bir ¢alismada ebeveynlerin yarisinin araglarinda sigara igme yasagi
bulunmadigi bildirilmistir (Nabi-Burza ve digerleri, 2012). Arastirmamizda ise ebeveynlerin
cogu arabalarinda kesinlikle sigara i¢ilmedigini belirtirken, yaklasik beste biri ise arabada
cocuk yokken veya camlar acikken sigara icilmesine izin verdigini belirtmistir. Ulkemizde
yapilan bir caligmada sigara icen annelerin ve babalarin yaklasik {icte birinin arabada sigara
ictigi fakat ¢ogunun arabada cocuk varken sigara icilmesine izin vermedigi bildirilmistir.
Sigara kullanan ebeveynlerin arabada bulunan diger kisilerin sigara icmesine daha fazla izin
verdigi de dikkat cekmektedir (Ak¢ay ve Ozcebe, 2018). Bir baska calismada ise ebeveynlerin
cogunun c¢ocuklu arabalarda sigara igmenin yasaklanmasi gerektigini diisiindiigi
gdsterilmistir (Zhang, Martinez-Donate ve Rhoads, 2015). Calismalar UESD’nin zararlarina
inanmanin ebeveynlerin hususi araglarinda sigara icme yasagi uygulamasiyla iliskili oldugunu
desteklemektedir (Drehmer ve digerleri, 2012, 2014). Calismamizin verileri de literatiirii

destekler nitelikte olup, hususi araglarinda tam sigara yasagi uyguladigini belirten
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ebeveynlerin UESD’ye yonelik inanglarinin digerlerine gore anlamli derecede daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.14).

Katilimcilarin yarisinin en az bir sigara igen ebeveyne sahip oldugu bir ¢caligmada, ¢ocuklarin
genel olarak arabadaki sigara dumanina maruz kalma orani yaklasik %29 olarak bulunmustur.
Bu oran sigara igen ebeveyni olan cocuklar arasinda %47’lere ¢ikarken, sigara igmeyen
ebeveynlerde ise %9’lara diismektedir. Sigara igen ebeveynleri olan c¢ocuklarin aile
araglarinda ikinci ve {iglincii el sigara dumanina maruziyetlerinin digerlerine oranla bes kat
daha fazla oldugu vurgulanmaktadir. Diizenli olarak yasanan bu maruziyetin tamamen
onlenebilir bir durum oldugu vurgulanmaktadir (Vitoria ve digerleri, 2015). Ulkemizde ise
taksiler dahil toplu tasima araclarinda sigara kullanimi yasaklanmasina ragmen, hususi
araglarin yalnizca siiriicii koltugunda sigara igmenin yasak olmasi bu diizenli maruziyet
riskinin gozden kagtigini ve goniillii ¢abalara birakildigini gostermektedir (T.C. Resmi
Gazete, 2013, say1:6487). Tiitliin Kontrol Cerceve Sozlesmesi’ndeki taraflarin %401
cocuklarin varliginda 6zel araglarda sigara icmeyle ilgili yasak uyguladigi bilinmektedir.
Hususi araglarda sigara i¢cme yasagi Finlandiya, Fransa, Liiksemburg, Malta, Katar ve

Slovenya tarafindan yiiriirliige girmistir (WHO, 2018).

Calismamizda ebeveynlerin dlgekten aldiklari toplam puan dogrultusunda UESD’nin saglik
etkilerine ve cevredeki kaliciligma inandiklar fakat cogunun UESD kavramini daha &nce
duymadig1 goriilmektedir. Ayrica UESD kavramm daha o6nce duydugunu bildiren
ebeveynlerin 6l¢ek puanlarinin digerlerine gore anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Cizelge 4.15). Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunun (%82,3) UESD kavramimni daha
once duymadigm bildirmesi, iilkemizde bu kavramin heniiz goriiniir olmadigim
gostermektedir. Avrupa’da 3 yasin altindaki ¢ocuklarin ebeveynleri ile yiiriitilen bir
calismada 10 ebeveynden yaklasik 3’ii UESD kavramini duyduklarini bildirmistir (Diez-
Izquierdo ve digerleri, 2018). UESD maruziyetinin olusturdugu tehlikeler konusunda
yetigkinlerin farkindaliklarinin istendik diizeyde olmadigi vurgulanmaktadir (Roberts ve
digerleri, 2017). Yapilan bir arastirmada katilimcilarin neredeyse hepsi (%93) IESD’nin
cocuk sagligma zararli oldugunu kabul ederken, yarisindan biraz fazlasi (%61) UESD’nin
cocuk sagligma zararli oldugunu kabul etmistir (Winickoff ve digerleri, 2009). Onceki
arastirmalar, katilmcilarmm UESD kavramini bilmemelerine ragmen, kavram kendilerine
aciklandiktan sonra maruziyetin yol acacagi saglik risklerine inandiklarini bildirmektedir

(Diez-Izquierdo ve digerleri, 2018; Escoffery ve digerleri, 2013; Rendon ve digerleri, 2017).
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Ayrica UESD hakkinda yapilan egitim miidahalesinin bireylerin sigara igme politikalarmi
degistirme, icilen sigara sayisini azaltma ve sigarayir birakma konularinda olumlu etkisi
oldugu ortaya ¢ikmistir (Drehmer ve digerleri, 2014; Patel ve digerleri, 2012). Tiim bu veriler
1s18mda cocuklart UESD’den korumada &zellikle ebeveynlere odaklanan sosyal egitim

politikalarimin gerekliligi gdze ¢arpmaktadir.

Halka acik yerlerde dumansiz hava sahasi kapsaminda uygulanan sigara yasaklarinin,
dumansiz evler olusturmada ve uygulamada etkisi oldugu gosterilmistir (Borland ve digerleri,
2006). Arastirmaya katilan ebeveynlerin yaklasik dortte birinin kapali mekanlarda uygulanan
sigara igme yasagmin ihlal edildigi bir durum gordiiklerinde tepkisiz kaldigr dikkat
cekmektedir (Cizelge ) Yetiskinlerin biiyiik kismmin IESD’ye maruziyetin ¢ocukluk astimu,
pnomoni, soguk alginligi gibi hastaliklara yol acabilecegini diisiindiigii bilinmektedir
(Roberts, Wagler ve Carr, 2017). Yapilan bir baska arastirmada ebeveynlerin ¢ogu (%82)
cevresel tiitin dumanina maruziyetin ¢ocuklarda hastalik riskini artirdigini diigiinmektedir
(Johansson ve digerleri, 2004). Sigara igmeyen yetigkinlerin igenlere gore ¢evresel sigara
dumaninin zararlarini algilama olasiliginin daha yiiksek oldugu da vurgulanmaktadir (Roberts

ve digerleri, 2017).

Arastirmamizda sigara igen ebeveynlerin dlgekten aldiklari toplam puanin ve dlgek alt boyut
puanlarinin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur
(Cizelge 4.11). Johansson ve arkadaslarinin yurittigii calismada da bu veriyi destekler
sekilde sigara igen ebeveynlerin ¢evresel sigara dumaninin etkilerinin daha az farkinda oldugu
gosterilmistir (Johansson, Hermansson ve Ludvigsson, 2004). Bu nedenle sigara icen
ebeveynleri UESD konusunda ikna etmek icin daha fazla ¢aba gerektigi unutulmamalidir.
Ayrica ¢alismamizda sigarayr birakmayi diisiinen ebeveynlerin UESD’ye yénelik inanglariin
daha yiiksek oldugu da goriilmiistiir (Cizelge 4.12). Onceki ¢alismalarda da UESD nin zararl
olduguna inanan bireylerin sigara birakma konusunda daha fazla girisimde bulunduklari
bildirilmektedir. Bdylece UESD’ye yénelik inanclarin sigaray1 birakma konusunda bireylere

motivasyon saglayabilecegi gosterilmistir (Drehmer ve digerleri, 2012, 2014).

Arasgtirmaya katilan ebeveynlerin yarisindan fazlasmin evlerinde en az bir kisinin sigara
icmesi ¢ocuklar1 cevresel sigara dumanindan korumada ev i¢i maruziyetin Onemini
gostermektedir. Ebeveynlerin ¢ogu son iki hafta icerisinde ¢ocuklarmin evde veya disarida

direkt sigara dumanina maruz kalmadigini belirtmislerdir. Son iki hafta icinde evinde sigara
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dumanina maruz kaldig1 belirtilen gocuklarin ise %89’unun evinde en az bir kisinin sigara
ictigi goriilmektedir. Evlerinde hi¢ sigara kullanilmayan ailelerde ise %11’inin ¢ocuklarinin
evlerinde sigara dumanina maruz kaldigini belirtmeleri ayrica dikkat ¢ekmektedir (Cizelge
4.4). Bu durum evde sigara i¢ilmemesine ragmen eve gelen misafirlerin sigara igmesine izin
verilerek cevresel tiitin dumam maruziyeti olusabilecegini gdstermektedir. Ulkemizde
yapilan iki farkli calismada katilimcilarin yarisindan fazlasinin misafirlerinin evlerinde sigara
igmelerine izin verdigini bildirmesi durumu agiklamaktadir (Diilger, 2017; Topgu, Akin,
Ulukol, Orhon ve Baskan, 2017). Bu bulgular gevresel sigara dumanina kisa siireli

maruziyetin sorun olmayacagi seklinde bir diislinceyle hafife alindigin1 diisiindiirmektedir.

Literatiirde egitim diizeyleri yliksek olan bireylerde diger sagligi gelistirme alanlarinda da
oldugu gibi UESD farkindaligiin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Baheiraei ve digerleri,
2018; Diez-Izquierdo ve digerleri, 2018; Johansson ve digerleri, 2004). Arastirmamizda
yiiksek Ogrenim diizeyine sahip ebeveynlerin UESD’ye yénelik inanglarmim daha fazla
oldugu saptanmistir (Cizelge 4.7). Bu nedenle, 6grenim diizeyi diisiik olan ebeveynlerin
cocuklarint ¢evresel sigara dumanindan korumalari igin bilgilendirilmelerine 6ncelik

verilmesi ve bunun i¢in daha fazla ¢aba gdsterilmesi gerektigi dikkatten kagmamalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ebeveynlerin UESD’ye yonelik inanclarini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Cocuklu evlerde ebeveynlerin ¢ogunun sigara igmeye dair kurallarinin bulundugu
gorilmiistiir.

Ebeveynlerin iiciincii el sigara dumanina yonelik inanglarinin iyi (4,014+0,84) diizeyde
oldugu fakat cogunun (%82,3) igciincii el sigara dumani kavramini bilmedigi
saptanmistir.

Ebeveynlerin {igiincii el sigara dumaninin sagliga etkisine (4,24+0,84) ve ¢evredeki
kaliciligina (3,83+0,88) inandi1g1 gorilmiistiir.

Ogrenim diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin &lgek puanlari digerlerine gére anlamli
derecede yiiksek bulunmugtur.

Sigara igen ebeveynlerin Ol¢cek puanlari digerlerine goére anlamli derecede diisiik
bulunmustur.

Simdi veya gelecekte sigarayr birakmayi diisiinen ebeveynlerin olgek puanlar
digerlerine gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Evde ve arabada tam sigara yasag1 uygulayan ebeveynlerin 6l¢ek puanlar1 digerlerine
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

UESD kavramini daha dnceden duyan ebeveynlerin 6lgek puanlar1 duymayanlara gore
anlaml derecede yiiksek bulunmustur.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

Tiitiinle miicadele girisimlerinde UESD kavrami vurgulanmali ayrica bireyler
UESD’nin  saghk iizerindeki etkileri ve ¢evredeki kalicihigi konularnda
bilgilendirilmeli,

Ozellikle ebeveynlere UESD maruziyetinin gocuklar {izerindeki birikimli saglik
riskleri anlatilmali,

Bireylerin UESD farkindaligini arttirarak tiitiinle miicadelede %100 dumansiz
ortamlarin gerekliligini i¢sellestirmeleri saglanmali,
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Cocuklarin UESD’den korunmasinda dumansiz evler tesvik edilmeli,
Dumansiz hususi arabalar i¢in yasal diizenleme getirilmelli,

Tiitiinle miicadele kapsaminda yiiriitillen kamu spotlarinda UESD kavrami goriiniir
kilinmals,

Bireylerde sigarayr azaltma ve birakma motivasyonunu saglamada UESD
bilgilendirmesi yapilmali,

Ulkemizde UESD egitimlerinin etkinligini gosterecek arastirmalar yapilmalidr.
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Ek-1. Tanitic1 Bilgiler Formu
1. Yasmmz: ............
2. Cinsiyetiniz: Kadm ( ) Erkek ( )
3. Medeni durumunuz: Bekar () Evli ()
4. Ogrenim durumunuz asagidaki seceneklerinden hangisine uymaktadir:
Okur-yazar degilim ( )
Okul bitirmedim ()
flkokul mezunu )
Ortaokul mezunu ( )
Lise mezunu ( )
Universite mezunu ()
Master/Doktora mezunu ( )
5. Calisma durumunuz nedir?
Herhangi bir iste ¢alistyorum ()
Calismiyorum ()
Emekliyim ()
Issizim ( )
6. Gelir diizeyinizi nasil tammlarsimz?
Gelir giderden az ( )
Gelir gidere esit ()
Gelir giderden fazla ( )
7. Oturdugunuz ev:
Kendi evimiz () Kira( )
8. Kac ¢cocugunuz var?
1() 2() 3() 4 ve tizeri ()
9. Cocuklarmizin yas gruplarini isaretleyiniz. (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
0-28giinliik ( )
1 yasg vealt1 ()
1-3yas ()
3-6 yas ()
6-12 yas ()

12 yas ve iizeri ( )



o1

Ek-1.(devam) Tanitic1 Bilgiler Formu

10. Velisi bulundugunuz cocukla yakinhk dereceniz:
Annesiyim ()
Babasiymm ()

11. Sigara iciyor musunuz?

Evet ()

Daha 6nce i¢tim ama biraktim ()
Hayir, hi¢ igmedim ()

12. Giinde ortalama kac tane sigara tiiketiyorsunuz? (Sigara i¢cmiyorsaniz
14.sorudan devam ediniz.)

1-5adet ( ) 5-10 adet ( ) 10-20 adet( ) 20 veiizeri( )
13. Suan veya gelecekte sigarayr birakmayi diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir () Kararsizim ()

14. Evinizde kag Kisi sigara kullanmaktadir?

Hig kimse igmiyor ( ) 1 kisi () 2 kisi () 3 kisi ve tizeri ()
15. Son 2 hafta icinde evinizde cocugunuzun yaninda sigara icildi mi?

Evet ( )

Hayir ()

Bilmiyorum ( )
16. Son 2 hafta icinde eviniz disinda baska bir yerde cocugunuzun yaninda sigara
icildi mi?
Evet ()
Hayir ()
Bilmiyorum ( )
17. Hangi durum evinizde sigara icmenin “kurallarim” daha iyi tammmlar?
Evimizde kimse sigara igemez. ()
Sadece evin i¢indeki bazi yerlerde sigara igilebilir. ()
Evin her yerinde sigara igilebilir.( )

Bilmiyorum ( )



Ek-1.(devam) Tanitic1 Bilgiler Formu

18.

19.

20.

Hangi durum aile arabamizda sigara icmenin “kurallarim” daha iyi tamimlar?
(Arabamiz yoksa 19.sorudan devam ediniz.)

Arabamda kimse sigara icemez. ()

Arabamda bazen sigara igilebilir. ( )

Arabamda yalniz camlar agik olursa sigara igilebilir. ( )
Arabamda her zaman sigara igilebilir. ( )

Bilmiyorum ( )

Sigara yasagi bulunan kapah alanlarda (AVM, kafe, restoran, kahvehane vs.)
sigara icildigini gordiigiiniizde nasil tepki verirsiniz?

Tepkisiz kalirim. ()
Sigara i¢en kisiyi uyaririm. ()
Mekanin yetkilileriyle goriisiirim. ()

Mekani sikayet ederim. ()

Daha once “ii¢iincii el sigara duman1” kavramini duydunuz mu?
Evet, duydum. ( )
Hayir, duymadim. ( )
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Ek-2. Uciincii El Sigara Dumanina Y®énelik Inanglar Olgeginin Tiirkce Formu

Liitfen asagida verilen ifadeleri kendi goriisleriniz dogrultusunda doldurunuz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

1. Bir giin 6nce sigara i¢ilmis bir odadaki havay1
solumak bebek ve ¢ocuklarin sagligina zarar
verebilir.

2. Bir giin 6nce sigara i¢ilmis bir odadaki havayi
solumak yetigkinlerin sagligina zarar verebilir.

3. Bir giin once sigara i¢ilmis bir odadaki duman
pargaciklari kansere neden olabilir.

4. Sigara dumani parcaciklari bir odada giinlerce
kalabilir.

5. Sigara dumani parcaciklari bir odada haftalarca
kalabilir.

6. Sigara dumani parcaciklart mobilyalar ve duvarlar
tarafindan emilir.

7. Sigara ictikten sonra deri, sa¢ ve kiyafetlerdeki
duman parcaciklart dokunmakla baska yiizeylere
tasiabilir.

8. Sigara dumaninin ¢oktiigii yiizeylere dokunduktan
sonra parcaciklar deri yoluyla viicuda girebilir.

9. Pencereleri agmak veya havalandirici kullanmak
bir odadaki tiim sigara dumani parcaciklarini
ortamdan uzaklastirmaz.

Katihyorum
Kesinlikle
Katihyorum
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
KATILIMCILAR ICIiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 02/04/2019 tarih ve 91610558-
302.08.01-E.44772 say1 ile izin alman ve Dog. Dr. Yeter KiTIS ve Nurbanu ODACI
tarafindan yiiriitilen “Ebeveynlerin Ugiincii El Sigara Dumanina Yé&nelik Inanglarinm
Belirlenmesi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu c¢alismaya katilmak tamamen
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Calismaya katildigimiz igin size bir O6deme yapilmayacaktir.
Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu arastirma, ebeveynlerin sigara dumaninin mobilyalar, duvarlar
ve yiizeyler lizerinde kalint1 birakmasi olarak adlandirilan {igiincii
el sigara dumanina yonelik inang¢larini sorgulamak amaciyla
planlanmustir.

Arastirmanin Amaci

Tanimlayici tipte yiiriitiilecek olan bu arastirmada, anketler
Arastirmanin Yontemi ebeveynlere 6grenciler tarafindan gonderilecek ve biten anketler
okullarda ¢ocuklardan geri toplanacaktir.

Arastirmanin Ongoriilen
Siiresi (Baslama ve Bitis
Tarihi)

Arastirma 2019-2020 egitim dgretim yilinda yapilacaktir. (Aralik
2019-Subat 2020)

Arastirmaya Katilmasi

Beklenen Katilimey/Gaéniillii Arastirmanin yiiriitiilecegi okullarin velilerinin her biri i¢in en az

%:20’s1inin katilimi beklenmektedir.

Sayisi

Arastirmanin Yapilacagi Ankara ilinde bulunan Cankaya Ilkokulu, Aydinlikevler ilkokulu
Yerler ve Sevgi Cicegi ilkokulunda gergeklestirilecektir.

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alimacak mm? [] X
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Ek-3.(devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler taratima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu calismaya katilmay1 kabul
ettigim takdirde gerek arastirma ylriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma
sonuglarin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yliriitilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden gekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir O6deme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu caligmaya hi¢bir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile
katiliyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii

Adi ve Soyadi Dog. Dr. Yeter KITI$ Tarih ve Imza
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Adres ve telefonu Boliimii Emniyet Mah. Muammer Yasar Bostanci Cad.
No:16 Besevler/Ankara

Katilimcei

Ad1 ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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Ek-4. Etik Komisyon Izni

Evrak Tarih ve Savisi: 05/04/2019-E.44772

HIU DT
GAZI UNIVERSITESI

Olcme Degerlendirme Etik Alt Calsma Grubu

Sayr : 91610558-302.08.01-
Konmu: Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tlgi - 21.02.2019 tarihli ve E 24351 savili yaz1

flgi yazimz ile géndermis oldugunuz, Enstitiniiz Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek
Lisans Ogrencisi Nurbanu ODACI'nin, Do¢.Dr.Yeter KITiS'in danismanhginda
viirittigi "Ebeveynlerin  Uciincit El  Sigara Dumamma  Yénelik  Inanclarumun
Belirlenmesi" adli tez galismasi ile ilgili konu Kurulumuzun 02.04.2019 tarth ve 03 sayils
toplantisinda goriigiilmis olup.

Ilgilinin calismasinin, vapilmasi  planlanan verlerden 1zin ahnmasi  kosuluvla
vapilmasinda etik acidan bir sakinca bulunmadigina oybirlign ile karar verilmig ve karara
iliskin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve gerefini rica edenim.

e-imzahdar
Prof. Dr. Mehtap CAKAN
Kurul Baskam

Aragtirma Kod No: 2019-055

Ek: 1 Liste
4 * e
Lol
Anleara Bilg: ipin :Nursel Giiner
Tel:0 (312) 202 20 57 - 0(312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Birim Evrak Sorumlusu
tuternet Adresi hitp:/etikkemisyon. gazi adu.tr/ Talefon No:202 20 57

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir,



Ek-4. (devam) Etik Komisyon izni

GAZI UNIVERSITESI
OLCME DEGERLENDIRME ETIK ALT CALISMA GRUBU
KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 020472019

TOPLANTI SAYISI : 03

ADI-SOYADI IMZA
Prof. Dr. Mehtap CAKAN W
BASKAN ,
Dog.Dr.lsmail KARAKAYA Qq
BASKAN YARDIMCIS!
Prof.Dr.Galip YOKSEL '
Prof.Dr.Segil OZKAN ATWAMAD
Prof.Dr.Cevriye Temel GENCER ¢ ATVLAMADL
Prof.Dr.Cengiz Haluk BODUR

Dog.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA
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Ek-5. Ankara Valiligi Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma Izni

Eveak Tarlh ve Sayio: 24.10.2019-E.45459

16
ANKARA VALILIGI
Milli Egitim Miidiirliigii

Sayr : 14588481-605.99-E.20822318 23.10.2019
Konu : Arastirma izni

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

ilgi a) 10/10/2019 tarihli ve 33635 sayih yazimz.
b) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigii'niin 2017/25 nolu Genelgesi.

Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitiisii  Yilksek Lisans Ogrencisi Nurbanu
ODACI'nin  "Ebeveynlerin ﬁci‘mcii El Sigara Dumanina Yonelik inanclarmm
Belirlenmesi'" konulu tezi kapsaminda Altindag ilgesi Aydinlikevler Ilkokulu, Cankaya ilgesi
Cankaya ilkokulu ve Golbasi Sevgi Cigegi Ilkokulu'nda uygulanacak olan veri toplama
araglari ilgi (b) Genelge ¢ergevesinde incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda, s6z konusu arastirmamn Miidiirliigiimiizde muhafaza
edilen 6lgme araglarinin; Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Milli Egitim Temel Kanunu ile
Tirk Milli Egitiminin genel amaglarina uygun olarak, ilgili yasal diizenlemelerde belirtilen
ilke, esas ve amaglara aykinilik teskil etmeyecek, egitim-6gretim faaliyetlerini aksatmayacak
sekilde okul ve kurum yoneticilerinin sorumlulugunda goniilliiliik esasia gore uygulanmas:
Miidiirliiglimiizee uygun goriilmiistiir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Turan AKPINAR
Vali a.
Milli Egitim Miidiirii

Ek:

Uygulama araglan (4 sayfa)
Dagitim:

Geregi:

Gazi Universitesi Rektorligii
Bilgi:
Altindag-Cankaya-Golbasi

Adres: Emniyet Mah, Alparslan Tiirkes Cad. 4/A Yenimahalle Bilgi igin: Emine KONUK
Elektronik Ag: ankara.meb.gov.tr Tel: O{312)212 36 00
e-posta: istatstk06 o meb.gov ir Faks: O ]

Bu eviak giivenli elektronik imeza ile imezalanmgtr. bps:ev rmksorgu. meb. gov.r adresinden 41d9-2b5e-30e2-9814-9dac kedu il ey it edilehilir.
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum Tarihi ve yeri
Medeni Durum
Telefon

e-posta

Egitim

Derece
Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil
Ocak 2018-Devam

Ediyor
Yabanc Dili
Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: Odaci, Nurbanu

- T.C.

: 18.05.1995 Ankara
: Bekar

: 05444083222

:nur banu odaci@hotmail.com

Okul/Program
Gazi Universitesi/ Hemsirelik Bolimii

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi/
Hemsirelik Boliimii

Ankara Lisesi(Anadolu)

Cahistig1 Yer

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi
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Mezuniyet Yih
Devam Ediyor

2017

2013

Gorev
Hemgire

1. Odaci, N. ve Kitis, Y. (2019). Uciincii El Sigara Dumamna Yoénelik Inanclar

Olgeginin Tiirkceye Uyarlanmasi: Gegerlik Ve Giivenirlik Calismasi. International

Nursing Care And Research Congress, Sozel Bildiri, Gaziantep.

2. Odaci, N. ve Kitis, Y. (2019). Sigaramn Gériinmeyen Yiizii: Ugiincii El Sigara

Dumani. 6.Uluslararas1 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi, Poster Bildiri, Ankara.
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3. Kerse, K., Odaci, N. ve Karaman, S. (2019). Kardiyovaskiiler Hastaligi Olan
Bireylerde  Motivasyonel — Goriismenin ~ Uygulanmasi:  Literatiir ~ Derlemesi.
6.Uluslararas1 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi, Poster Bildiri, Ankara.

Hobiler

Tiirk Ebru sanati, Cini sanati1, Kaligrafi, Fotografcilik
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