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0z
Amag: Ugiincti el sigara dumani, saglik icin ciddi bir tehditdir. Bu arastirmada, ebeveynlerin iigiincii el sigara

dumani hakkindaki farkindalik ve sigara icme davraniglarini saptayarak tiitiin miicadelesine yol gostermek
amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayici, analitik ¢aligmaya, 16.7.2022-15.9.2022’de, Ankara’da bir hastanenin polikliniklerine
bagvuran, 18 yas alt1 cocugu olan, gonullii 244 ebeveyn dahil edildi. Katihmecilara sosyodemografik zellikleri
ve sigara icme davranislarini sorgulayan, Fagerstrom nikotin bagimhlik testi ile ti¢lincu el sigara dumani
hakkinda farkindalik 6l¢eginin sorularini iceren 28 soruluk veri toplama formu yiiz ylize uygulandi. Veriler
IBM SPSS 22.0 ile analiz edildi. p<0,05 istatistiksel anlamh kabul edildi.

Bulgular: Katihmcilarin yaslar: 18-65 arasinda, %30,33’u baba, %69,67°si anne, %52,05’sinin sigara ictigi (%50’si
¢ocugunun yaninda), %9,45’inin evinde sigara icilmedigi ve %88,93’inlin ug¢iincu el sigara dumanini hic
duymadigi bulundu. Ugiincii el sigara dumani hakkinda farkindalik élgegi toplam puaninin yasi 31-45 (%55)
olanlarda, sigaray1 birakmiglarda, ticlinci el sigara dumani kavramini 6nceden duyanlarda, evli olanlarda
yuksek oldugu ve egitim duzeyiyle arttig1 bulundu (p<0,001). Fagerstrom nikotin bagimlilik diizeyi ebeveynlerin
%53,97’sinde dugukti.

Sonuclar: Orta yaslh, egitim duzeyi yuksek olan, sigarayl birakmis, evli olan ve ucincu el sigara dumanini
duymus olanlarin tclnci el sigara dumani farkindalig1 daha yiiksek belirlenmistir. Ebeveynlerin sigara i¢me
orani yuksek, tictinct el sigara dumani bilgisinin eksik oldugu ve cocuklarin 6zellikle kendi evlerinde tigiincti
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Tiirkfiliz Demir GM, vd. Ebeveynlerde Ugiincii El Sigara Dumani Farkindali§i ve Sigara icme

el sigara dumanina maruz kaldiklar1 saptanmugtir. Uglincii el sigara dumani hakkinda egitimler, farkindaligi
artirarak maruziyeti azaltabilir, sigara birakmay1 tesvik edebilir. Bu calisma, tlitiinle muicadeleye yon verebilir.

Anahtar kelimeler: Sigara, sigara duman kirliligi, farkindalik, ebeveynler

ABSTRACT

Objective: Third-hand smoke is a serious threat to health. This study aimed to guide the fight against tobacco
by determining parents’ awareness about third-hand smoke and smoking behaviors.

Methods: 244 volunteer parents with children under the age of 18, who applied to the outpatient clinics of
a hospital in Ankara between 16.7.2022 and 15.9.2022, were included in the descriptive, analytical study. A
28-question data collection form, including questions on sociodemographic characteristics and smoking
behaviors, the Fagerstrom nicotine dependence test, and the awareness scale about third-hand smoke, was
applied face-to-face to the participants. Data were analyzed with IBM SPSS 22.0. p<0.05 was considered
statistically significant.

Findings: Participants were between the ages of 18-65, 30.33% were fathers, 69.67% were mothers, 52.05%
smoked (50% of them were with their children), 9.45% did not smoke at home, and 88.93% had never heard of
third-hand smoke. The total score of the awareness scale about third-hand smoke was found to be high in those
aged 31-45 (55%), those who quit smoking, those who had previously heard of the concept of third-hand smoke,
and those who were married, and increased with education level (p<0.001). The Fagerstrom nicotine addiction
level was low in 53.97% of the parents.

Results: It was determined that the awareness of third-hand smoke was higher in middle-aged, highly educated,
ex-smokers, married and those who had heard third-hand smoke. It was found that the rate of parents smoking
was high, third-hand smoke knowledge was insufficient and children were exposed to third-hand smoke,
especially in their own homes. Education about third-hand smoke can reduce exposure by increasing awareness
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and encourage smoking cessation. This study can guide the fight against tobacco.

Keywords: Smoke, tobacco smoke pollution, awareness, parents

Girig

Uclincii el sigara dumani (UESD), i¢ ortam
yuzeylerinde ve tozda bulunan, gaz fazina
geri donebilen tutin dumani kalintilar1 olarak
tanimlanir. Aylarca etkisi siiren ve zamanla daha
toksik hale gelen UESD, gevresel oksidanlar ve
diger bilesiklerle reaksiyona girerek ikincil toksik
kirleticiler olusturur.**

UESD, nikotin, 3-etenilpiridin, polisiklik aromatik
hidrokarbon, titiine 6zgu nitrozamin (TSNA) ve
agir metaller icerir. Yuzeylerde biriken kalinti
nikotin ortamdaki azot oksit, ozon ve formaldehitle
reaksiyona girer, olusan 4-(metilnitrosamino)-1-(3-
piridil)-1-biitanon (NNK) ve N-nitrosonornicotine
(NNN) kanserojendir.*5
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UESD, alkolsiiz yagh karaciger hastalifina,
metabolik sendroma, ge¢ yara iyilesmesine,
ureme hitcre disfonksiyonuna, akciger kanseri
riskinin artmasina, astimin gsiddetlenmesine,
trombogenez riskinde artma ve akut inme,
miyokard infarktiisii gibi patolojilere, cocuklarda
hiperaktiviteye, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve
alerjik hastaliklarda artmaya, erken dogum, diisuk
ve diisiik dogum agirligina sebep olabilir.?36

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore diinyada 1,3 milyar
kisi tiitiin kullanmaktadir.” UESD, ikinci el sigara
dumanina sekonder olusur.* UESD’nin, kalici
ve donusturici oOzellikleri nedeniyle, insanlar
gecmiste sigara icilen kapali ortamlarda toksik
maddelere maruz Kkalabilir.2 UESD maruziyeti
farkli yollarla gerceklesir: Toz yutma, dermal
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emilim ve ucucu bilesenin solunmasi.**® Hali,
duvar, mobilya, kapi, pencere ve oyuncaklar
vb. UESD Kkaynaklaridir.***® Kiiciik c¢ocuKlar,
yerde daha fazla zaman harcadiklar1 ve sik sik
ellerini, nesneleri agizlarina goturdiklerinden
daha fazla UESD’ye maruz kalmaktadir.>?
UESD’deKi Kirleticilere, cocuklar geligsen organlari,
metabolik ve bagisiklik sistemleri nedeniyle daha
duyarhdirlar.21112

Uglincii el sigara dumaniyla ilgili calismalar
son vyilarda sayica az olsa da hizlanmistir.
Literatiir UESD ve risklerinin eksik bilindigini
belirtmigtir. UESD i¢in daha fazla farkindaliga ve
UESD’nin etkisini aragtiran ¢aligmalara ihtiyag
bulunmaktadir. Titiin dumaninin, sigara icenlerin
ve yakin cevredekilerin o6zellikle bebek ve
cocuklarin saghgina etkileri ve olumsuz sonuclari
iyi bilinmekte ve belgelenmektedir.’® UESD’nin
yayginlagsmast ve artan kanitlarla diinyada
“dumansiz hava sahas1” kavrami “dumansiz
evler” boyutuna taginmistir.

Bir calismada ebeveynler ¢evresel sigara dumani
maruziyetinin farkindayken engellemede
“dumansiz hava sahas1” yasagi disinda, cocuklarini
korumak icin bu durumu icsellestirmedikleri
belirtilmistir.?* Ebeveynlerin UESD’den ¢ocuklarin
sadece sigarasiz ortamlarda korunabilecegini
fark etmesi i¢gin, bilgilendirme ve farkindalik
calismalariyla ebeveynlerin eksikleri ortaya
konabilir, evleri de kapsayan proje ve yasalarla
bebek ve ¢ocuklar1 UESD’den koruyan dumansiz
hava stratejileri olusturulabilir.*

Ebeveynler, UESD’nin risklerinin farkinda olarak
cocuklar1 ve bebekleri UESD’den korumada
birincil rol alabilirler.°

Cocuklar1 tutin maruziyetinden koruyan
dumansiz evleri tesvik programlarina UESD’nin
dahil edilmesi icin, UESD’nin  6nemi ve
ebeveynlerin UESD farkindaligi arastirilmalidir.
UESD farkindalifi az olan ebeveynlerin ortak
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Ozelliklerini belirleyip egitim verilirse riskli
cocuklar maruziyetten kurtarilabilir.

Bu calismada, ebeveynlerin tugunci el sigara
dumani hakkindaki farkindaliklar1 ve sigara
icme davraniglar1 arasindaki iligkiyi saptayarak
titinle mucadele caligmalarina yol gostermek
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayicy, analitik ¢aligmaya Ankara’da bir
hastanenin 28.06.2022-2540 tarih-sayili etik onay1
sonrasinda, ayni hastanenin polikliniklerine
6.7.2022-15.9.2022’de, herhangi bir sebeple
basvuran, 18 yasindan kii¢iik cocugu olan ve 18-65
yas araligindaki gonilli 244 ebeveyn alinmistir.

G*Power 3.1.9.4 programiyla orta etki buyukligiu
(w=0,28) ve %80 gug¢ icin drneklemin en az 164
kisi olmasi gerektigi belirlenmistir. Istatistiksel
analizlerde IBM SPSS 22.0 kullanilmistir. Niceliksel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk yontemi ile test edilmistir. Normal
dagilima uymayan veriler, Mann-Whitney U testi,
Kruskal Wallis testiyle karsilastirilmistir. p<0,05
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmisgtir.

Aragtirmacilarin genig literatiir taramasiyla
olusturdugu sosyodemografik 6zellikleri ve sigara
icme davranist hakkinda 13 soru (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, calisma
durumu, algilanan gelir duizeyi, sigara kullanimai,
sigarayl birakmaya yonelik distinceler, evlerinde
kac kisinin sigara kullandign ve bu Kkisilerin
¢ocuga yakinhklari, evde sigara icilme durumu,
evde sigara icme kural varlii, cocugun yaninda
sigara icilme durumu ve ug¢uincu el sigara dumani
kavramini énceden duyma), Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT)'nin 6 sorusu ve Uciincti E1
Sigara Dumani Hakkinda Farkindalik Olgegi'nin
(UESDHFO) 9 sorusunu iceren 28 soruluk veri
toplama formu, bilgilendirilmis onam alindiktan
sonra, katilimcilara yiiz yize uygulanmistir.
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Fagerstrom Tolerans Testi, Heatherton ve
arkadaglarinin miidahalesiyle FNBT’ye
donusmustir.”> Turkce gecerlik ve guvenirlik
calismasimi  Uysal ve arkadasglar1 yapmistir
(Cronbach alfa degeri 0,56). Toplamda 6 sorulu
testten, 0-10 puan alinabilmektedir. Alinan
puan 0-3’se dusiik, 4-6’ysa orta ve 7-10’sa yuksek
diizeyde bagimhilig1 gostermektedir. 6

Haardorfer ve arkadaslar1 Beliefs About Third
Hand Smoke Scale (BATHS) ¢l¢egini gelistirmistir?’
Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini
Cadiraa ve arkadaglari yapmistir (Cronbach
alfa 0,83). Olgek 9 maddeli, UESD’nin cevredeki
kalicllify (madde 4, 5, 6, 9) ve saghga etkisi
(madde 1, 2, 3, 7, 8) olarak iki alt boyutludur.
C)lgek, 5°1i Likert, 1=Kesinlikle katilmiyorum-
5=Kesinlikle katiliyorum seklinde puanlanmuistir.
Ters puanlanmayan olgekten 9-45 arasinda puan
alinabilir, toplam puanla ti¢lincu el sigara dumani
hakkinda farkindalik diizeyi dogru orantilidir.®

Bulgular

Yaglar1 18-65 arasindaki 244 ebeveynin, 74U
(%30,33) baba, 170’i (%69,67) anne, 160’1 (%56,57)
lise ve lzerinde egitimli, 100’u (%40,9) ev hanimy,
230'u  (%94,2) evli, 149unun (%61,07) geliri
giderine esit bulunmustur (Tablo 1).

Katilmcilarin  126’sinin - (%51,60) sigara igtigi
(70’inin (%55,56) sigara birakmay1 disinmedigi,
115’inin (%91,27) evde sigara ictigi, 63’tinun (%50)
¢ocugunun yaninda sigara ictigi); yasadiklari
evde sigara icen 113 (%46,31) 1 kisi, 46 (%18,85)
birden fazla kisi oldugu; 23iniin (%9,43) evde
sigara icilmesine izin vermedigi; 27°sinin (%11,07)
onceden UESD kavramini duydugu; sigara
kullananlarin FNBT dizeyinin 68’inde (%53,97)
diistik oldugu bulunmustur (Tablo 2).
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Cronbach alfa degerleri, FNBT ve UESDHFO icin
0,725 ve 0,894; UESDHFO’niin saghiga etkisi ve
cevredeki kaliciigl alt boyutlar1 icin 0,796 ve
0,843 olarak bulunmustur. Olgek (UESDHFO)
yanit  yuzdeleri  “Kesinlikle
katihyorum” olarak, “Dun sigara icilmis bir
odada bugin hava solumak, bebek ve ¢ocuklarin
saghgina zarar verebilir.” maddesinde yiksek
(%50,8), “Sigara dumaninin c¢oktigu yuzeylere
dokunduktan sonra, parcaciklar vicudumuza
deri yoluyla girebilir.” maddesinde dusiik (%15,6)
bulunmustur (Tablo 3).

maddelerinin

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Sosyodemografik ézellikler n %
Yas 18-30 61 25,00
31-45 136 55,74
46-65 47 19,26
Cinsiyet Erkek 74 30,33
Kadin 170 69,67
Egitim durumu Tlkokul 44 18,03
Ortaokul 40 16,39
Lise 73 29,92
Universite 67 27,46
Yiiksek lisans 14 5,74
Doktora 6 2,45
Meslek Ev hanimi1 100 40,98
Calismiyor 5 2,05
Emekli 9 3,69
Memur 62 25,41
Serbest meslek 30 12,30
Isci 26 10,66
Diger 12 4,92
Medeni hal Evli 230 94,26
Bekar 14 5,73
Gelir diizeyi Giderinden az 68 27,87
Giderine esit 149 61,07
Giderinden fazla 27 11,07
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Tablo 2. Sigara kullanimi ve sigara icme davranisi 6zellikleri

Sigara kullanimi ve sigara icme davranisi 6zellikleri n %
1* Sigara icme Evet 126 51,60
Hayir 83 33,61
Biraktim 35 14,34
Evde sigara icen sayisi 1 113 46,31
>1 46 18,85
0 85 34,84
Evde sigara i¢cme kural Kural yok 45 18,44
Bazi alanlarda 176 72,13
Evde sigara icilmez 23 9,43
UESD’yi duyma Evet 27 11,07
Hayir 217 88,93
2% Sigaray1 birakma dustincesi Yok 70 55,56
Var, eylem yok 28 22,22
Tedavi aliyorum 28 22,22
Evde sigara igme Evet 115 91,27
Hayir 11 8,73
Cocugunuzun yaninda sigara icme Evet, kapali alanda 14 11,11
Evet, acik alanda 49 38,89
Hayir 63 50,00
FNBT diizeyi Disiik 68 53,97
Orta 33 26,19
Yiksek 25 19,84
3* Yakinhig: Anne 29 15,34
Baba 85 44,97
Her iki ebeveyn 51 26,98
Diger 24 12,71

*UESD: Uglincii el sigara dumani, FNBT: Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi, 1*: Sigara kullanimina iliskin zellikler, 2*: Sigara icme
davranis 6zellikleri, 3*: Evinizde yasayanlar arasinda sigara icen kimdir (Cocuga gore)?

Olgek toplam ve UESD’nin cevredeki kaliciifl
puanlari, yaslar1 31-45 olanlarda (p=0,014);
doktora egitimlilerde (p=0,018); calismayanlarda
(p=0,012) yiiksek; evlilerde bekar olanlardan 6lcek
toplam ve alt boyut puanlari (sirasiyla p=0,009, p=
0,017, p= 0,014) yuksek bulunmustur (Tablo 4).

Sigaraylr birakmislarda UESDHFO’niin toplam
(p=0,017) ve cevredeki kaliciigr (p=0,005) puani,
sigara icen ve icmeyenlerden; 6nceden uclnci el
sigara dumani kavramini duyanlarda UESDHFO
toplam ve alt boyut puanlar1 (sirasiyla p=0,004,
p=0,004, p=0,002) yiiksek bulunmustur (Tablo 5).

Tartigma

Bu calismada orta yash, egitim diizeyi yiuksek,
evli, sigarayr birakmis ve UESD kavramini
duymus olanlarda UESD farkindaligi yiiksek
bulunmustur. Sigara icme orani yiiksek belirlenen
ebeveynlerin UESD bilgisinin eksik oldugu ve
evlerinde cocuklarinin UESD’ye maruz kaldigi
saptanmistir.Tutiin sadece kullananlara degil,
onlarin c¢evrelerindeki bireylere ve toplumun
tamamina zarar verir. Ebeveynlerin gorilemeyen
UESD farkindalii, toksik sigara dumani
farkindaligindan duguktir.
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Tablo 3. Olgek (DESDHFO) maddeleri yanitlarin oranlari

Yanitlarin Yiizdeleri
E £
Olcek Maddeleri e 8 8 g g @ g
o2 2 N s = g
[ 7B = L] = [ =]
g2 2 £ £ =&
Diin sigara icilmis bir odada bugiin hava solumak, bebek ve cocuklarin sagligina 1,1 2,1 1,6 434 50,8
zarar verebilir.
Diin sigara i¢ilmis bir odada bugiin hava solumak, yetiskinlerin saghgina zarar 1,6 4,5 2,5 57,8 33,6
verebilir.
Diin sigara i¢ilmis odadaki duman partikiilleri kansere yol acabilir. 0,8 6,1 11,5 52,5 29,1
Sigara gunlerce kalabilir. 2,5 10,7 12,3 48 26,6
Sigara icilen bir odada duman partikilleri haftalarca kalabilir. 2,9 17,2 17,6 42,2 20,1
Sigara icilen odada duman partikiilleri mobilya ve duvarlarin icine igler. 2,5 7,8 8,6 49,6 31,6
Sigara ictikten sonra deri, sa¢ ve elbiselerin tizerinde kalan duman partikilleri, 2,5 14,3 19,3 44,7 19,3
diger insanlara dokunarak gecebilir.
Sigara dumaninin ¢oktigu ytizeylere dokunduktan sonra, parcaciklar 2,9 13,9 299 37,7 15,67
viicudumuza deri yoluyla girebilir.
Camlar1 agmak veya klima kullanmak bir odadaki tim duman partikillerini 3,7 13,9 8,6 52 21,7
ortadan kaldirmaz.
*: En ylksek, +: En disiik
Tablo 4. UESDHFO ve alt boyutlarinin sosyodemografik degiskenlerle karsilastiriimasi
Degiskenler ve alt UESD’nin Saghga Etkisi UESD’nin Cevredeki Kaliciligi UESDHFO Toplam
gruplar Ort.+S.S. P Ort.+S.S. P Ort.+S.S. P
Y* 15-30 19,49+2,71 0,261 14,60+2,93 0,002 34,09+5,10 0,014
31-45 20,09+3,06 15,88+3,01 35,98+5,72
46-65 18,95+4,59 13,93+4,44 32,89+8,72
C®  Erkek 19,16+3,92 0,324 14,62+4,00 0,277 33,78+7,60 0,345
Kadin 19,97+3,04 15,44+3,08 35,41+5,71
ED# Ilkokul 19,95+2,31 0,060 15,75+2,14 0,017 35,70+4,08 0,018
Ortaokul 19,97+ 2,27 15,37+2,34 35,35+4,12
Lise 18,93+ 3,83 14,35+4,01 33,28+7,43
Universite 19,77+3,84 15,09+3,66 34,86 +7,14
Y. Lisans 20,78+2,80 16,21+3,72 37+6,13
Doktora 232,45 18,83+1,60 41,83+3,97
M*  Ev hanim 19,94+2,68 0,163 15,64+2,52 0,005 35,58+4,80 0,012
Calismiyor 20,8+2,77 16,60+1,34 37,40+3,97
Emekli 17,1145,37 13,33+4,84 30,44+10,19
Memur 20,46+3,18 16,03+3,64 36,50+6,19
S. meslek 19,23 +4,15 14,70+3,46 33,93+7,39
Isci 18,42+3,03 12,46+4,24 30,88+6,77
Diger 19,66+4,14 15,08+4,14 34,75+8,29
MD* Evli 19,83+3,37 0,017 15,30+3,41 0,014 35,13+6,40 0,009
Bekar 18,00+2,48 13,42+2,65 31,42+4,73
GD* GGA 19,66+2,56 0,514 15,32+2,67 0,405 34,98+4,72 0,391
GGE 19,91+3,32 15,26+3,58 35,17+6,53
GGG 18,85+4,92 14,48+4,01 33,33+8,73

Not: Tabloda p<0,05 olan degerler kalin punto ile yazilmigtir. # Kruskal Wallis Testi, 4: Mann-Whitney U Testi, UESD: Uciincii el sigara
dumani, UESDHFO: Ugiincii el sigara dumani hakkinda farkindalik 6lgegi, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+SS: Ortalama+Standart
sapma, p: p degeri, Y: Yas, C: Cinsiyet, ED: Egitim durumu, M: Meslek, MD: Medeni durum, GD: Gelir durumu, Y: Yuksek, S.: Serbest, GGA:
Geliri giderinden az, GGE: Geliri giderine esit, GGC: Geliri giderinden ¢ok
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Tablo 5. UESDHFO ve alt boyutlarinin sigara icme durumuna gore karsilagtirilmasi

Degiskenler ve alt gruplar  UESD’nin Saghga Etkisi

Ort.zS.S. P
Si# Evet 19,32+3,77 0,153
Hay1r 20,12+2,86
Biraktim 20,25+2,57
ESis* 1 19,61+3,46 0,984
>1 20,02+2,45
0 19,70+3,63
ESIK* EKA 20,17+2,58 0,679
EAA 19,58+3,42
Hayir 19,91+4,11
UDA Evet 20,96+4,06 0,004
Hay1r 19,57+3,23

UESD’nin Cevredeki Kalicihgn  UESDHFO Toplam

Ort.zS.S. P Ort.zS.S. P
14,39+4,01 0,005 33,71+7,40 0,017
15,90+2,39 36,02 + 4,87
16,42+2,09 36,68 + 4,36
15,16+3,32 0,891 34,78+6,38 0,925
15,19+3,13 35,21+5,24
15,22+3,66 34,92+6,95
15,64+2,62 0,569 35,82+4,90 0,623
14,98+3,57 34,57+6,57
15,86+3,33 35,78+7,31
16,96+3,01 0,002 37,92+6,78 0,004
14,97+3,38 34,54+6,23

Not: Tabloda p<0,05 olan degerler kalin punto ile yazilmigtir. # Kruskal Wallis testi, %: Mann-Whitney U testi, UESD: Uciincii el sigara
dumani, UESDHFO: Ugiincii el sigara dumani hakkinda farkindalik 6lgegi, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+SS: Ortalama+Standart
sapma, p: p degeri, Si: Sigara i¢cme, ESIS: Evde sigara icen sayisi, ESIK: Evde sigara icme kurali, UD: UESD’yi duyma, EKA: Evet kapali

alanda, EAA: Evet acik alanda

Bu calismada, ebeveynlerin UESDyle ilgili
farkindalik duzeyleri saptanmistir. Bu calisma,
ebeveynlerin ticlinci el sigara dumani hakkindaki
farkindalik  calismalarina gosterebilir,
calismada belirlenen farkindali: az riskli gruptan
baglanarak farkindalik egitimleriyle maruziyet
azaltilabilir, titiinle mucadele hiz kazanabilir.

yol

Bu calismada, Cronbach alfa degerleri FNBT icin
oldukca, UESDHFO icin toplam ve alt boyutlarda
sirasiyla oldukca ve yiiksek derecede giivenilir
hesaplanmigtir.?

Turkiye Saghk  Arastirmasi-2022’de  titlin
kullanma orani %40,8 olarak belirtilmistir.?° Bu
calismadakisigarai¢cme orani yiiksek saptanmustir.
Katimcilarin  dusiik sosyokiiltirel ve egitim

diizeyleri nedeniyle oldugu dusinulmustir.

Bir calismada UESD maruziyeti esitsizligine
ailelerin ekonomik diizeyleri nedeniyle yasam
sebep oldugu Dbelirtilmigtir.2
orta gelirli ailelerden
katilimcilar 6ncelik verilmesi gereken riskli
grupta degerlendirilmistir. Riskli mahallelerdeki
cocuklarin UESD maruziyetinin azaltimasi ve

ortamlarinin

Duguk ve olusan

iyilestirmelerde oOncelik yapilmasi, c¢ocuklarin
titin kullanimina baslamasini ve olumsuz saglik
sonuglarini azaltabilir.

Bir calismada UESD élgek puanlarinin 40 yas
altindakilerde yuksek oldugu belirtilmistir. Bu
calismada, benzer olarak toplam o6lcek puani 31-
45 yas olanlarda yiiksek bulunmustur.

Bir calismada medeni durum ile uguncu el
sigara dumani o6lcek puanlar1 arasinda fark
belirtilmemigken, bu calismada puanlar evlilerde
bekarlardan ytksek bulunmustur.?

Bir calismada kadinlarda nikotin bagimlihk
diizeyinin dugsik oldugu belirtilmistir.2¢ Bu
calismada benzer sekilde nikotin bagimlilik diizeyi
diisiik olup kadin katihmcilarin ¢cok olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Cocuklar: sigaranin icerdigi maddelere
maruziyetten etkili koruyabilecek tek 0Onlem
ebeveynlerin sigaradan uzak durmalaridir. Bir
calismada 18 yasindan kii¢tiik cocuklarin yasadigi
5 evden 2’sinde evde sigara icilmesini engelleyecek
bir kural olmadif: belirtilmistir®. Bu calismada,
¢ocuklarin 10 evden 9’unda daha yiiksek oranda
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sigara dumanina maruz kaldigr saptanmigtir.
Bu durum, anketin uygulandigi poptlasyonun
sosyoekonomik durumuyla alakal olabilir.

Yapilan bir ¢calismada yenidogan yogun bakimda
takipli bebeklerin evlerinde sigara icen %66 1
kisi, %20,6 2 kisi, %13,5 3 ve lzeri kiginin yasadig1
belirtilmistir.?® Bu calismada, evde sigara icen kisi
sayisl dusuk degerlendirilmistir. Bu da toplumun
her kesimine verilecek olan UESD farkindalik
egitiminin 6nemini gostermistir.

Cocuklarin yaklasik %40’1, sigara icen Kkisilerle
yasadiklar1 ic¢in titin dumanina maruz kaldigl
belirtilmistir.’® Bu c¢alismada, ebeveynlerin
¢ocuklarinin yaninda sigara i¢cme orani yuksek
bulunmustur ve endise vericidir. Ebeveynlerin
ikinci ve ugcilinci el sigara dumani hakkindaki
farkindaliklarinin  azhigt  ve sosyoekonomik
durumun etkili oldugu dustunuilmustir. Cocugun
yaninda sigara icme ve UESD farkindalig
hakkinda yeni arastirmalar yapilabilir.?’

Bir c¢alismada belirtilen saghk c¢alisanlarinin
UESD’yi duyma oranindan, calismadaki oran
diisiik degerlendirilmistir.?® UESD’yi duyanlarda
farkindaligin artmasi farkindalik egitimlerinin
Onemini gostermistir.

Bir c¢alismada ebeveynlerin UESD’nin zararh
olduguna inanma oranlarinin %42,4 ile %091
arasinda degistigi belirtilmistir.’® Bir caligmada
UESD’nin ¢ocuklara zararli oldugunu diisiinme
oranl %75, bu c¢alismadaki oran yiksek
degerlendirilmistir.? Diger bir calismada, UESD
yetiskinlere cok zararli diye diisinme orani %38,6,
bu calismadaki oran yiiksek degerlendirilmistir.
Toplumun sigara ve UESD’nin cocuklara
zararindan eminken, kendilerine zarar1 hakkinda
cekimser kaldigini digindirmustur.

UESD’nin dermal bulagin1 bilme orani, bir
calismayla benzer disuk degerlendirilmigtir.*°
UESD’nin dermal bulagi hakkinda ebeveynlerin
bilgilendirilmesinin son derece Onemli oldugu
kanaatine varimigtir.
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Bir mudahale ¢alismasinda, miidahale oncesi ve
sonras! bilgi puanlarinin arttigl, egitim alanlarin
%90’1mun UESD’yi azaltan davranig degisiklikleri
bildirdigi ve sigara icenlerin %?13’iniin sigarayl
biraktig1 belirtilmistir.®! Bu tanimlayici ¢calismada,
orneklemde UESDfarkindaligibelirlenmistir. UESD
hakkinda miudahale ve farkindalik c¢aligmalar:
yapilabilir.UESD farkindalifinin artmasi belirli
politika ve stratejileri gelistirmede rehberlik
edebilir.* UESD hakkinda farkindaligi artirma ve
bilgilendirme amacgh egitimler diizenlenmelidir.
UESD’nin hakkinda arastirmalar
yapilabilir.  Ulkemizde ev  yiizeylerindeki
UESD’deki kanserojenlerin seviyeleri, insanlara
giris yollar1 ve saghk etkileriyle ilgili aragtirmalar
yapilabilir.

zararlari

UESD farkindalik egitimleri ve sigara biraktirma
miidahaleleri, dumansiz ortamlar: tegvik etme ve
saglik risklerini vurgulamada fayda saglayabilir.
Toplumu bilin¢lendirme ve ebeveynlerde UESD
farkindaligl olusturmada bireyleri kapsamli, her
yoniiyle degerlendiren, ilk basamak aile hekimleri
titinle miicadelede rol almalidir. Sigara i¢me,
pasif icicilik ve UESD sorgulanmali, Kisiler
bilgilendirilmelidir.

Calismanin en o6nemli siirhligi tek merkezli
olmasidir. Diger bir smrhligl titinun diger
formlarinin  sorgulanmamis olmasidir. Bu
calismada, Oorneklem gonillilerden olusmasina
ragmen  bir UESDHFO’niin

kullanilmasindan dolay: yanlilik riski bulunabilir.

anket olan

Sonu¢ olarak bu calismada, orta yash, egitim
durumu yiuksek, sigaray1r birakmis ve onceden
UESD’yi duymus olanlarda UESD farkindalig1 daha
yiiksek, ama UESD bilgisi yeterli bulunmamustir.
Egitimlerle ticlinci el sigara dumani farkindalig:
artabilir, sigaranin icilmedigi dumansiz ev
kavrami, titin miicadelesine yon verebilir.
Toplumun UESD farkindalifi kazanmasi ve
maruziyetten korunmasi, Turkiye’yi sigarayla
micadelede 6nemli bir yere tasiyacaktir.
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