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HASTANEYE YATAN COCUKLARDA CEVRESEL SiGARA DUMANI MARUZIYETI*
** Giilnaz KARATAY

Ozet

Giris: Cocukluk doneminde gevresel sigara dumanina maruz kalmak alt solunum yolu enfeksiyonlar: prevalansindaki artisla yakindan
iliskilidir. Ancak bu konu toplum tarafindan yeterince bilinmemektedir. Amag: Bu c¢alismada, solunum sistemi hastaliklar1 ve diger
nedenlerle hastaneye yatisi yapilan ¢ocuklarda ev ortamindaki gevresel sigara dumani maruziyetinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yontem: Tamimlayici tiirde yapilan bu ¢alismanin verileri, 20 Subat-30 Mart 2009 tarihleri arasinda, Kars Il Merkezinde bulunan Dogum ve
Cocuk Hastanesi ile Devlet Hastanesi’'nde yatan 0-6 yas arast ¢ocuklarin annelerinden alinmistir. Bu amagla yar1 yapilandirilmis soru form
kullanilmuis ve yiliz ylize goriisme teknigi kullanilarak veriler toplanmistir. Calisma kapsaminda 158 bebek ve ¢ocuga iliskin, annelerin
ifadelerine dayanilarak elde edilen veriler, SPSS 11.5 bilgisayar programi kullanilarak sayi, yiizdelik ve lojistik regresyon analizi yardimiyla
degerlendirilmistir. Bulgular: Solunum sistemi sorunu olan ¢ocuklarn annelerinin %14.1’inin gebelik, %12.9’unun emzirme déneminde,
%9.4’tintin su anda; diger nedenlerle hastaneye yatis1 yapilan gocuklarin annelerinin ise %9.6’smin gebelik, %12.3’linlin emzirme
doneminde, %11.0’1nin su anda sigara kullandig1 saptannmustir. Solunum sistemi sorunu olan gocuklarin annelerinin %60.0’1nin, hastaneye
diger nedenlerle yatis1 yapilan ¢ocuklarin annelerinin ise %38.4’{inlin gebeliginde cevresel sigara dumanina maruz kaldigi gorilmistiir.
Solunum sistemi sorunu olan ¢ocuklarin babalarinin %65.9’unun sigara kullandig1 ve %66.0’1nin ¢ocugun yaninda kullanmaya devam ettigi;
diger nedenlerle yatist yapilan ¢ocuklarin babalarinin ise %52.1’inin sigara kullandig1 ve %73.7’sinin ¢ocugun yaninda kullanmaya devam
ettigi gorlilmiistiir. Gebelikte gevresel sigara dumani maruziyetinin, ii¢ ve daha fazla kisinin sigara ictigi evlerde yasamanin, anne-babalarin
her ikisinin de sigara igmesinin bebek/cocuklarda solunum sistemi hastaliklarina yatkinlig: artirdigi goriilmiistiir. Sonu¢: Cocuklarda gevresel
sigara dumani maruziyeti 6nemli bir sorundur ve solunum sistemi hastaliklar1 riskini artirmaktadir. Bu sonu¢ dogrultusunda, sigara igen
ebevynlere birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda egitim, danigmanlik gibi hemsirelik hizmetlerinin sunulmasi
onerisinde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Cocuk Sagligi, Solunum Sistemi, Sigara, Cevresel Sigara Dumani, Hemsirelik.

The Exposure to Environmental Cigarette Smoke in Children who Hospitalized

Background: Childhood exposure to environmental tobacco smoke is associated with an increased prevalence of lower airway infection.
But the effect of environmental tobacco smoke in childhood on respiratory health isn’t well known by community. Objective: The aim of
the this study was to evaluate exposure to environmental cigarette smoke at home in children hospitalized for respiratory system diseases and
other disease states. Method: This is a descriptive study in which data are collected from the mothers of children between 0-6 years of age
admitted to state and children’s hospitals in the city center of Kars between February 20 and March 30, 2009. A semi-structured form and
face to face interview technique was used to collect the data. Data acquired from the statements of the mothers of 158 infants and children
were evaluated using percentages and logistic regression analyses by using SPSS version 11.5 computer program. Results: It has been
determined that 14.1% of the mothers of the children having problems in the respiratory system have smoked in pregnancy, 12.9% of them
in breast-feeding period and 9.4% of them at the moment;9.6 % of the mothers of the children, whose hostitalization have been done because
of other causes, have smoked in pregnancy, 12.3% of them in breast-feeding period and 11.0% of them at the moment. Among the mothers
of children with respiratory system problems, 60.0% had been exposed to cigarette smoke during their pregnancy, while this percentage was
38.4% among the mothers of children hospitalized for other reasons. It has been found that 65.9% of the fathers of the chidren having
problems in the respiratory system have smoked an 66.0% of them have continued to smoke near their children; 52.1% of the fathers of the
children, whose hostitalization have been done because of other causes, have smoked and 73.7% of them have continued to smoke near their
children. Environmental cigarette smoke exposure during pregnancy, living in houses with three or more smokers, both mother and father
smoking were the factors that increased susaceptibility to respiratory system diseases in infants and children. Conclusion: Exposure of the
infants and children to environmental cigarette smoke especially in the fetal period, creates a risk for respiratory system diseases. Through
these results, It has been proposed that providing nursing services as education, consultancy to smoker parents during the delivery of
primary and secondary level health services.
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Bagkalarinin igtigi sigara dumanini solumak anlamina ge-
len ¢evresel sigara dumani maruziyeti, cocuklar basta ol-
mak {izere bireylerin saglikli bir ¢evrede yasama haklarinin
ihlaline neden olmaktadir. Bu dogrultuda gelismis toplum-
larda kamuya agik alanlarda CSD maruziyeti belli olglide
onlenmesine ragmen evlerdeki maruziyetin hala devam et-
tigi bilinmektedir (Jarvie ve Malone, 2008). Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde 15 milyon ¢ocuk ve adolesanin ev or-
taminda ebeveynlerinin ictigi sigara dumanina maruz
kaldig1 ifade edilmektedir (American Legacy Foundation,
2005). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, diinyada go-
cuklarin yarisindan fazlasi ¢evresel sigara dumanina maruz
kalmaktadir (World Health Organization [WHO], 2007).

* Bu galigma, 15-17 Ekim 2009 tarihinde Yunanistan-Selanik’te
gergeklestirilen “Ist International Congress on Nursing
Education,Research &Practice” kongresinde poster bildirisi
olarak sunulmustur. ** Yrd. Dog. Dr., Kafkas Universitesi, Kars
Saglik Yiiksekokulu, gkaratay@gmail.com
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Ulkemizde ise toplumun genelini yansitan veri bulunma-
masma karsin yapilan kii¢iikk drneklemli ¢alismalarda ¢o-
cuklardaki maruziyetin ileri boyutlarda oldugu goriilmek-
tedir (Boyaci, Duman, Basyigit, Ilgazli ve Yildiz, 2005;
Karakog, Dagli, Kut ve Pamukgu, 1998). Gebelikten itiba-
ren baslayan bu maruziyet, emzirme déneminde ve sonraki
donemlerde artarak devam edebilmektedir (Bernstein ve
ark., 2005).

Cevresel sigara dumani, yaklasik 40 tanesi insanda karsi-
nojen etkilere sahip olmak tizere 4000 farkli kimyasal
madde igermekte ve bu maddelere kisa siireli maruz kalma
bile solunum yollarini tahris etmekte, pulmoner kapasiteyi
azaltmakta, bronsiyal reaktivasyonu ve alerjik duyarlilig
artirmaktadir (Oaks,2001; Joad, 2002; Hofhuis, de Jongste
ve Merkus, 2003; Widerge, Vik, Jacobsen ve Bakketeig,
2003; DiFranza, Aligne ve Weitzman, 2004; Raherisona
ve ark., 2007). Ozellikle immiin ve respiratuar sistemle-
rinin iyl gelismemesi, solunum daha hizli olmasi ve ev
ortaminda fazla zaman gegirmeleri, ¢ocuklari, gevresel
sigara dumanina karsi daha riskli ve korunmasiz kilmakta-
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dir. Cocukluk déneminde g¢evresel sigara dumani maruzi-
yeti; ¢cocukluk ¢agi kanserleri, orta kulak iltihabi, ani be-
bek 6liim sendromu, ndrogelisimsel ve davranigsal sorun-
lar, bilissel ve entelektiiel yeteneklerinde azalma ve solu-
num sistemi problemleri gibi birgok sorunla iligkili bulun-
mustur (Oaks, 2001; Joad, 2002; Hofhuis ve ark., 2003;
Widerqge ve ark., 2003; DiFranze ve ark., 2004). Yapilan
caligsmalarda gebelik esnasinda ve sonrasinda sigaraya ma-
ruz kalan bebeklerde astim, bronsit, pndmoni gibi sorunla-
rin daha fazla goriildiigi belirlenmistir (Kukla, Hruba ve
Tyrlik, 2004; Lannero, Wickman , Pershagen ve Nordvall,
2006).

Ulkemizde 0-6 yas arasi cocuklarda cevresel sigara du-
man1 maruziyetini degerlendirmeye yonelik epidemiyo-
lojik calismalar sirh diizeydedir. Ozellikle ¢alismanin
yiiriitiildiigi ilde gevresel sigara dumani1 maruziyetinin bo-
yutlart ve risk faktorleri yeterli diizeyde c¢alisiimamuistir.
Bu calismada, solunum sistemi hastaliklar1 ve diger ne-
denlerle hastaneye yatisi yapilan g¢ocuklarda ev ortamin-
daki cevresel sigara dumani maruziyetinin degerlendiril-
mesi amaglanmustir.

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Hemsirelik Orgiitii,
hemsirelerin, sigarayla ilgili halk saghig: politikalar1 olus-
turma konusundaki rollerine ve sahip olduklari firsatlara
dikkati ¢cekmektedir (WHO, 2005; ICN, 2007). Bu dogrul-
tuda hemsirelerin g¢evresel sigara dumani maruziyetini,
dogum oOncesi donemden itibaren fetlisiin haklar1 temelinde
ve sagligir koruyucu/gelistirici bir yaklasimla ele alip son-
raki yasam donemlerinde bu yaklasimi siirdiirdiikleri bazi
calismalarda goriilebilmektedir (Valanis ve ark., 2001; Ka-
ratay, Kublay ve Emiroglu, 2010). Hemsireler, prenatal,
postnatal ve bebek/cocuk izlemleri ile klinik uygulamalar
sirasinda anne ve bebek sagligini koruma/gelistirmeye do-
niik sigarasiz ev ortami olusturma konusunda 6nemli rol-
lere sahiptir (Carlsson, Johansson, Hermansson ve Anders-
son-Gare, 2010). Ancak bu rollerinin etkin kullanabil-
meleri i¢in hemsirelerin, 6ncelikli sorun alanlarmi bilmele-
ri ve ¢ocuklarda ¢evresel sigara dumani maruziyeti agisin-
dan riskli ebeveyn davranislarini tanimalari gerekir. Bu
agidan, hemsirelerin, arastirmaci rollerini kullanarak bu
alana iliskin mevcut sorunlari ortaya koymalar1 6nemlidir.

Yontem
Arastirmamn Tiiri.
Calisma tanimlayici olarak planlanmistir.
Aragtirmamn Sorulart

1. Solunum sistemi hastaliklar1 ve diger nedenlerle
hastaneye yatigi yapilan 0-6 yas grubu ¢ocuklarda
gevresel sigara dumani (CSD) maruziyetinin dii-
zeyi nedir?

2. Dogum oncesi donemden itibaren ¢ocuklarda ev
ortamimdaki CSD maruziyetinin kaynaklar1 neler-
dir?

3. Ev ortaminda, ¢ocuklarda solunum sistemi hasta-
liklarina yatkinligi artiran CSD maruziyetine ilis-
kin risk faktorleri nelerdir?

Arastirmamn Evreni ve Orneklemi:

20 Subat-30 Mart 2009 tarihleri arasinda, hastaneye solu-
num sistemi enfeksiyonu ve diger nedenlerle kabul edilen
0-6 yas arasi bebek/gocuklar arastirma kapsamina alinmis-
tir. Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde solunum yolu enfeksi-
yonu ile yatis1 yapilan ¢ocuklara, Devlet Hastanesi’nde ise
solunum sistemi enfeksiyonu diginda yanik, gastroenterit,
ortopedik sorunlar ve diger cerrahi nedenler gibi sigaranin
birincil derecede sorumlu olmadigini diigiindiigiimiiz ne-
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denlerle yatis1 yapilan ¢ocuklara ulagilmistir. Bu iki hasta-
nede ulasilabilen ve 6rneklem 6zelliklerine uyan tiim ¢o-
cuklar arastirma kapsamma alimmustir. Ozellikle 0-6 yas
araligindaki bebek ve ¢ocuklar, CSD’den en fazla etkilene-
bilecek kesimi olusturdugu i¢in bu g¢alisma kapsamina
belirtilen yas araligindaki bebek/cocuklar alimmistir.

Veri Toplama Aract ve Uygulanmast:

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiire
dayali olarak gelistirilen (Mascola, Van Vunakis, Tager,
Speizer ve Hanrahan,1998; Joad, 2000; DiFranza ve ark.,
2004, Kukla ve ark., 2004; American Legacy Foundation,
2005; WHO; 2007; Jarvie ve Malone, 2008) yari
yapilandirilmig soru formu araciligiyla ve annelerle yiiz
yiize goriigiilerek toplanmistir. Soru formunda 28 soru yer
almaktadir. Veri toplama formunun birinci kisminda be-
bek/gocuklarin yasadiklart ev ortamini ve ebeveynlerin ba-
z1 Ozelliklerini tanimaya iliskin, ikinci kisminda ise anne-
babalarin sigara igme davranig/tutumlarint ve ¢ocuklarin
ev ortaminda CSD’ ye maruz kalma durumlarini degerlen-
dirmeye iliskin sorular yer almaktadir.

Verilerin Analizi:

Hastaneye yatan 158 bebek ve ¢ocuktan elde edilen veri-
ler SPSS 11.5 bilgisayar programi kullanilarak degerlen-
dirilmigtir. Cocugun ayi/yasi, cinsiyeti, yasadigr evdeki
oda sayisi, evde kullanilan yakacak tiirii, anne/babalarin
sigara igme davranis bi¢imleri ve ¢ocuklarin ev ortaminda
CSD’ye maruz kalma durumu sayi, yiizdelikler ve Chi-
square kullanilarak; dogum &ncesi ve sonrasi donemde
CSD’ye maruz kalma ile ilgili risk faktorleri ise lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik igin
yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

Etik Boyit:

Aragtirma kapsamina alinan hastanelerden gerekli izinler
alindiktan sonra uygulamaya gecilmistir. Annelere, arastir-
manin amaci ve toplanan verilerin nasil kullanilacagi agik-
landiktan sonra, ¢alismaya katilmaya davet edilmislerdir.
Bu dogrultuda c¢alismaya katilmayr kabul eden 156 anne
ile calisma gerceklestirilmistir.

Aragtirmanmn Simrliligi:

Bu ¢aligmada, kapali ortam kirliligine neden olan sigara
disindaki diger kaynaklar tam olarak kontrol altinda tutula-
madigimdan sonuglarin genellenebilirligi sinirhdir.

Bagimli-Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskenini solunum sistemi hasta-
lig1 ve diger hastaliklar; bagimsiz degiskenlerini ise gocu-
gun cinsiyeti, yasi, evde sigara igen kisi sayisi, evdeki oda
sayisl, evin 1sinma bi¢imi, anne ve babanin dogum 6ncesi
ve sonrast doénemde sigara igme davraniglart olustur-
maktadir.

Bulgular

Cocuklarda gevresel sigara dumani maruziyeti ile solu-
num sistemi hastaliklar1 arasindaki iliskiyi ortaya koyabil-
mek amaciyla planlanan bu ¢alismada asagidaki bulgular
elde edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %58.2°si 0-1 yas
araligmda olup, %64.6’s1 erkektir. Cocuklarin %58.9°u 3-
4 odal1 ve %92.4°1i sobal1 evlerde yagsamaktadir. Genel ola-
rak ¢ocuklarin %18.0’1, solunum sistemi sorunu olan ¢o-
cuklarm ise %25.4’1 li¢ ve daha fazla kisinin sigara ictigi
evlerde yasamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirma Kapsamina Ahnan Cocuklarin Bazi Demografik ve Yasadigi Eve Ait Ozelliklerin Dagilimi

Cocukta Sigara Dumani1 Maruziyeti

Solunum Sistemi Diger Hastahg Toplam
Hastahg Olanlar Olanlar
Cocugun Yasi(Ay) n % n % n %
0-12 61 72.0 31 42.5 92 58.2
13-36 21 24.5 13 17.8 34 21.5
37-72 3 3.5 29 39.7 32 20.3
Cinsiyeti
Kiz 33 38.8 23 31.5 56 354
Erkek 52 61.2 50 68.5 102 64.6
Evdeki Oda Sayis1
1-2 21 24.7 20 27.4 41 25.9
3-4 55 64.7 38 52.1 93 58.9
5 ve iizeri 9 10.6 15 20.5 24 15.2
Evin Isinma Bi¢cimi
Soba 82 96.5 64 87.7 146 92.4
Kalorifer 3 3.5 9 12.3 12 7.6
Evde Sigara icen Kisi Sayis1 (n=111)
1-2 47 74.6 44 91.7 91 82.0
3 ve iizeri 16 25.4 4 8.3 20 18.0

Solunum sistemi sorunu olan ¢ocuklarin annelerinin %-
14.1°1 gebelik, %12.9’u emzirme déneminde; diger neden-
lerle hastaneye yatisi yapilan ¢cocuklarin annelerinin ise %-
9.67s1 gebelik, %12.3’1 emzirme doneminde sigara kullan-
digin1 belirtmistir. Solunum sistemi sorunu olan ¢ocuklarin
anneleri gebelik ve emzirme doneminde daha fazla sigara
kullanmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmamustir (p>.05). Solunum sistemi sorunu olan
¢ocuklarin annelerinin %60.0°1, diger nedenlerle yatis1 ya-
pilan g¢ocuklarm annelerinin ise %38.4’li gebelik done-
minde CSD’ye maruz kaldigini belirtmistir. Solunum siste-
mi sorunu olan ¢ocuklarin annelerinin gebelik déoneminde
CSD maruziyeti daha yiiksek olup, aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p<.05).

Annelerin su anda sigara igme durumlarina bakildiginda;
solunum sistemi sorunu olan ¢ocuklarin annelerinin %-
9.4’1i, diger nedenlerle hastaneye yatist yapilan ¢ocuklarin
annelerinin %11.0°1 su anda aktif sigara igicisi oldugunu
ifade etmistir (Tablo 2). Tabloda yer almamakla birlikte
solunum sistemi sorunu olan ¢ocuklarin sigara igen anele-
rinin yarist (4 anne), diger nedenlerle hastaneye yatan
¢ocuklarin annelerinin %75.0’1 (6 anne) c¢ocugun yaninda
sigara kullanmaya devam ettigini ifade etmistir. Her iki
grupta da sigara kullanan anne sayis1 az almakla birlikte,
¢ocugun yaninda sigara kullanma oranlar1 oldukc¢a
yiiksektir.

Tablo 2. Annelerin Sigara I¢cme Davramisimin Cocuklarda Pasif Icicilik ve CSD Maruziyeti A¢isindan Degerlendirilmesi

Solunum Sistemi  Diger Hastahklar1
Gebelikte Sigara Kullanma Durumu Hastahigi Olanlar Olanlar
n % n % p
Kullandim 12 14.1 7 9.6 0.394
Kullanmadim 73 85.9 66 90.4
Emzirirken Sigara Kullanma Durumu
Kullandim 11 12.9 9 12.3 0.900
Kullanmadim 74 87.1 64 87.7
Gebeyken CSD’ye Maruz Kalma Durumu
Maruz kaldim 51 60.0 28 38.4 0.007
Maruz kalmadim 34 40.0 45 61.6
Su Anda Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyorum 8 9.4 8 11.0 0.940
Kullanmiyorum 77 90.6 65 89.0
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Solunum sistemi sorunu olan gocuklarin babalarinin yak-
lagik yarisinin; diger nedenlerle yatisi yapilan ¢ocuklarin
babalarinin ise %46.6’sinin aksamlar1 g¢ocukla bir araya
geldigi; solunum sistemi sorunu olan cocuklarin baba-
larmin %65.9’unun, diger nedenlerle yatisi yapilan ¢ocuk-
larin babalarinin ise %52.1’inin sigara kullandigi goriil-
miigtiir. Solunum sistemi sorunu olan ¢ocuklarin babalari
daha fazla sigara bagimlisi olmakla birlikte, her iki grupta
da sigara igme prevalanst olduke¢a yiiksektir ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>.05). So-
lunum sistemi sorunu olan ¢ocuklarin babalarinin %66.0’1-
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nin, diger nedenlerle yatisi yapilan ¢ocuklarin babalarinin
ise %73.7’sinin su anda sigarayir ¢ocugun yaninda da kul-
landig1 anneler tarafindan ifade edilmistir. Hastaneye di-
ger nedenlerle yatisi yapilan ¢ocuklarin babalart ile karsi-
lagtirildiginda, solunum sistemi sorunu olan ¢ocuklarin
babalari, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
¢ocugun yaninda daha az sigara kullanmaktadir (p>.05).
Ancak her iki grupta da ¢ocugun yaninda sigara kullanma
sikliginmn yiiksek diizeylerde oldugu goriilmektedir (Tablo
3).

Tablo 3. Babalarin Sigara I¢me Davramisimin Cocuklarin CSD Maruziyeti A¢isindan Degerlendirilmesi

Cocukla Birlikte Solunum Sistemi Hastalhigi Diger Hastaliklar1 Olanlar p
Oldugu Zaman Olanlar

n % n %
Tiim giin 21 24.7 13 17.8 0.08
Aksam 47 553 34 46.6
Diger* 17 20.0 26 35.6
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 56 65.9 38 52.1 0.08
Kullanmiyor 29 34.1 35 47.9
Cocugun Yaninda Sigara Kullanma Durumu (n=94)**
Kullaniyor 37 66.0 28 73.7 0.43
Kullanmiyor 19 34.0 10 26.3

*Isi geregi diizenli olarak her giin eve gelemeyen babalar1 kapsamaktadir.

**Sigara igen babalar1 kapsamaktadir.

Tablo 4’te ¢ocuklarda solunum sistemi hastaliklar1 agi-
sindan bazi risk faktorleri degerlendirilmistir. Lojistik reg-
resyon analizi ile yapilan degerlendirmede hastaneye solu-
num sistemi enfeksiyonu nedeniyle yatisi yapilan gocuk-
larda CSD acisindan bazi risklerin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Evde sigara igen birey sayist 3 ve lizerine
¢iktiginda solunum sistemi sorunu yagama riskinin 3,7 kat

(GA: 1.493-9.393, p<.05), annenin gebelikte CSD’ye ma-
ruz kalmasi durumunda 2,4 kat (GA: 1.395-4.167, p<.05)
arttigr gorilmiistiir. Gebelikten itibaren hem annenin hem
de babanin sigara igmesi durumunda g¢ocuklarda ise solu-
num sistemi sorunu yasama riskinin 2.2 kat (GA: 1.909-
2.507, p<.05) arttig1 gorilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. Solunum Sistemi Hastaliklari A¢isindan CSD Riskinin Lojistik Regresyon Analizi ile Incelenmesi

OR* %95 GA** p
Evde Sigara icen Kisi Sayisi
1-2 3.745 1.493-9.393 0.003
3 ve lizeri
Annenin Gebelikte Sigara Dumanina Maruz Kalma 2411 1.395-4.167 0.001
Hem Annenin Hem de Babanin Sigara icmesi 2.208 1.909-2.507 0.000

*(Qdds Ratio
**Giiven Araligt

TARTISMA

Elde edilen bulgulara gore ¢ocuklarin ¢ogunlugunun 0-1
yas araliginda yer aldigi, benzer sekilde ¢ogunlugunun
CSD maruziyeti riskini artiran faktorlerden birisi olan so-
bali evlerde yasadigi goriilmiistiir. Bebek ve ¢ocuklarin
yasadigi evlerin ¢ogunlugunda en az bir sigara igicisi bu-
lundugu, sigara igilen evlerin %?20’sinde ise sigaraya
bagimli birey sayisinin 3 ve {izerinde oldugu gorilmiistiir
(Bkz Tablo 1). Karakog ve arkadaslarinin (1998) ¢alisma-
sinda da, bu ¢alismanin bulgularina benzer olarak, en az li¢
kisinin sigara ictigi kalabalik evlerde maruziyetin daha
fazla oldugu gosterilmistir.

Ozellikle 0-6 yas arahgindaki bebek ve cocuklar, CS-
D’den en fazla etkilenebilecek kesimi olusturdugu i¢in bu
calisma kapsamina belirtilen yas araligindaki bebek-
/¢ocuklar alinmistir. Caligmada elde edilen bulgulara gore,
annelerin sigara igme prevalansinin, babalara gore daha
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diisiik diizeyde oldugu (%10.1) goriilmiistiir. Ancak anne-
ler, kendileri sigara igmeseler bile ev ortaminda CSD’den
etkilenebilmekte ve dogum o6ncesi donemden itibaren fetii-
sii de etkileyebilmektedir (Matsubara ve ark., 2000). Bu
calismada da solunum sistemi sorunu yasayan ¢ocuklarm
annelerinin %60.0’mnm gebelik doneminde CSD’ye maruz
kaldig1 goriilmiistiir. Hastaneye diger nedenlerle yatisi
yapilan g¢ocuklarin anneleri ile karsilastirildiginda, solu-
num sistemi sorunu yasayan ¢ocuklarin annelerinin gebelik
doénemde CSD’ye anlamli derecede daha fazla maruz kal-
dig1 goriilmistiir (Bkz. Tablo 2). Dogum o6ncesi donemde
baslayan bu etkilenim dogum sonrasi donemde de devam
ederek sigaranin potansiyel riskini artirmaktadir. Bu galig-
mada annenin gebelik ve emzirme déneminde sigara kulla-
nimt ile gocuklarda solunum sistemi hastaligi olusma riski
arasindaki iliski anlamli bulunmasa bile belirtilen dénem-
lerdeki maruziyeti goz ardi etmemek gerekir. Gebelik
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doneminde sigaray1 birakamayan anneler, emzirme ve son-
raki donemlerde de sigara igme aligkanligini bagimlilik dii-
zeyini artirarak siirdiirmektedirler. Annelerin emzirme do-
neminde sigara igmesi bebegin hem ¢evreden hem de anne
siitli araciligryla sigaradan etkilenmeye devam etmesi ne-
den olmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada anne siitii alan be-
beklerin idrarindaki kotinin miktari, sigara igmeyen anne-
lerin bebekleriyle karsilastirildiginda 10 kat daha fazla bu-
lunmustur (Mascola ve ark., 1998). Ozellikle 0-6 yas arali-
&1, CSD maruziyeti agisindan en riskli donemdir (Jarvie ve
Malone, 2008). Bu nedenle bebek/¢ocuk saglig1 agisindan
annenin sigara icme davranigi daha da 6nem kazanmak-
tadir. Rushton ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2003), yal-
nizca annenin sigara igmesi durumunda solunum sistemi
sorunlar1 yasama riskinin, yalnizca babanin sigara igmesi
durumunda ortaya g¢ikan riskten daha fazla oldugu goriil-
miigtiir. Blizzard ve arkadaslarmin ¢alismasinda (2003),
anne, bebegin bulundugu odada sigara igmedigi zaman
hastaneye yatis prevalansmin diistigi goriilmiistir. Bu
calismada solunum sistemi sorunu yasayan cocuklarin
intrauterin donemde CSD’ye daha fazla maruz kaldig:
goriilmektedir. Ancak su anda sigara igme davranisina
bakildiginda, her iki grupta da istenmedik bir sekilde
yiiksek olmakla birlikte, hastaneye diger nedenlerle yatisi
yapilan g¢ocuklarin annelerinde sigara kullanma ve g¢ocu-
gun yaninda sigara kullanma sikliginin daha yiiksek oldu-
gu belirlenmistir. Bu durum solunum sorunu yasayan ¢o-
cuklarin ebeveynlerinin sigara dumani ile solunum sistemi
hastaliklar1 arasindaki iliskinin farkinda olmasiyla ve daha
fazla 6zen gostermeleriyle ilgili olabilir. Bu nedenle siga-
ranin, gebeligin planlanma asamasindan itibaren birakil-
mast ve dogum sonrasi donemde de yeniden igmeye bas-
lanmamasi, bebegin sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan 6nemlidir. Toplum sagligi hizmetlerine aktif ola-
rak katilan ebe/hemsirelerin prenatal, postnatal ve bebek-
/cocuk izlemleri ve bakimi esnasinda bu alana iliskin
sorunlari planli bir bi¢imde ele alma imkan1 bulunmaktadir
(Carlsson ve ark., 2010; Hitchcock ve ark., 2003).
Dolayisiyla ebe/hemsirelerin sagligin korunmasi ve gelis-
tirilmesi agisindan 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir.
Ozellikle gebelik siirecinde ebe/hemsirelerin anneyle gelis-
tirdikleri profesyonel iliskinin, sigara igme davranigini de-
gistirme potansiyeline sahip oldugu, bazi mesleki ¢aligma-
larda da goriilebilmektedir (Carlsson ve ark., 2010; Kara-
tay ve ark., 2010). Bu siiregte annelere ulasma kolayliginin
olmasi ve annedeki davranig degisikliginin daha kritik 6ne-
me sahip olmasi nedeniyle, bu durum, hemsirelik hizmet-
leri agisindan firsata gevrilmelidir.

Bu calismada her iki grupta da babalarin ¢ogunlugunun
sigara kullandig1 ve sigara kullanan babalarin 6nemli bir
kisminin ¢ocugun yanmda da sigara kullandig1 anneler ta-
rafindan ifade edilmistir Ozellikle ¢ocugunda solunum
sistemi sorunu olmasina ragmen babalarin %66.0’1nin son
zamanlarda c¢ocugun yaninda sigara i¢meyi silirdiirmesi
dikkat cekici bir bulgudur (Bkz. Tablo 3). Babalarin
%24.7’sinin ¢ocukla tam giin zaman geg¢irdigi distinildii-
giinde bu dnemli bir riske isaret etmektedir. Boyaci ve ar-
kadaslarinin ¢aligmasinda da (2004) gocuklarin %57.8’inin
babasinin sigara bagimlist oldugu ve %53.4’linlin ev
ortaminda sigara dumanina maruz kaldig1 saptanmustir. A-
merika’da ¢ocuklarin  %35’1 sigara icen bir yetigkinle
birlikte yasarken (Schuster, Franke ve Pham, 2002), In-
giltere’de  ¢ocuklarin  %40.0- 60.0’mmin ev ortaminda
CSD’ye maruz kaldigi bildirilmektedir (Hovell ve ark.,
2000). Gerek bu calismada gerekse diger c¢aligmalarin
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bulgularindan goriilebilecegi gibi evler CSD maruziyeti
agisindan 6nemli bir potansiyele sahiptir ve en 6nemli kay-
nagmi da sigara igen babalar olusturmaktadir. Solunum
sistemi sorunu olan ¢ocuklarin babalarinin ¢ocugun yanin-
da sigara igme yiizdesi, hastaneye diger nedenlerle yatisi
yapilan ¢ocuklarm babalari ile karsilastirildiginda daha dii-
siik olmakla birlikte, aradaki fark anlamli bulunmamustir.
Her iki grupta da, babalarin sigara igme aligkanligindan
kaynaklanan, yiiksek sikliklarda CSD maruziyeti s6z ko-
nusudur. Dolayisiyla birinci basamak hizmetlerinin sunu-
mu sirasinda hemsirelik hizmetlerinin, babalarin sigara ig-
me davranigina kadar uzanmasi gerekmektedir.

Bu ¢aligmada elde edilen tahmini rolatif risk degerlerine
bakildiginda, solunum sistemi hastaliklarina yakalanma
riskinin, evde sigara igen birey sayisinin 3 ve iizerinde ol-
mas1 durumunda 3.7 kat, annenin intrauterin déneminde
CSD’ye maruz kalmasi durumunda 2.4 kat, dogum sonrasi
donemde her iki ebeveynin de sigara igmesi durumunda ise
2.2 kat arttig1 goriilmistiir (Bkz. Tablo 4). Bruin ve arka-
daslarinin (2010) makalesinde de, dogum 6ncesi donemde
sigara ile karsilasmanin, astim ve wheezinge yakalanma
riskini dnemli Slgiide artirdig1 belirtilmektedir. Intrauterin
dénemde CSD maruziyeti olan bebeklerde akcigerler yete-
rince gelismedigi i¢in bu bebeklerde astim, bronsit gibi so-
runlar daha fazla goriilebilmektedir (Billaud ve Lemarie,
2001; Keskinoglu ve Aksakoglu, 2007; Lannero ve ark.,
2006; Moshammer ve ark., 2006). Yapilan baska calis-
malarda elde edilen bulgular da CSD maruziyeti ile solu-
num sistemi hastaliklar1 arasindaki nedensel iligkiyi dog-
rulamaktadir (Gilliland ve ark., 2000; Green, Courage ve
Rushton, 2007; Kohler, Sollichl, Schuster ve Thal, 1999;
Strachan ve Cook, 1998). Bu nedenle, fetiisiin daha iyi
olanaklar ile diinyaya gelebilmesi ve saglikli bir sekilde
yasamini siirdiirebilmesi igin gebelikten itibaren CSD’den
korunmas: fetiisiin haklar1 arasinda olmali1 ve CSD’den ko-
runmanin tibbi gerekliligi hemsirelere tarafindan ebeveyn-
lere iyi anlatilmalidir.

Dogum sonrasi donemde ise ebeveynler basta olmak {ize-
re, ev ortaminda sigara icen birey sayisi arttikga solunum
sistemi rahatsizliklarina yakalanma riskini arttig1 goriil-
miistiir. Ozellikle ¢alismanin yiiriitiildiigii ilin genis/kala-
balik aile yapisi ile sosyoekonomik ve kiiltiirel kosullari
g6z oniinde bulunduruldugunda aradaki iliski daha da an-
lagilabilir nitelik kazanmaktadir.

Sonuclarin Uygulamada Kullamim

Calismada elde edilen bulgulara goére cocuklar, intra-
uterin ve dogum sonrasi donemde CSD’ye maruz kalmak-
tadir. CSD solunum sistem hastalig1 riskini artirmaktadir.
Bu bulgular dogrultusunda gebelik doneminden itibaren e-
beveynlerin bilinglendirilmesi i¢in saglik personeline, ©-
zellikle de gebe ve bebek/cocuk takibi yapan ebe-
hemsirelere 6nemli sorumluluklar diigmektedir. Son sii-
recte uygulamaya konulan saglikta doniisiim programi ile
giindeme gelen aile hekimligi birimlerinin ve bu birim-
lerde ¢alisan ebe/hemsirelerin, ev ziyaretleri sirasinda, ¢o-
cuk saglig1 agisindan, sigara dumanindan arindirilmis ev
politikasi izlemeleri gerekir. Ayrica, ¢ocuklart CSD’den
koruyabilmek i¢in, ebeveylerin sigara igme aligkanligini
birakmalar1 ya da modifiye etmeleri agisindan, hemsgire-
lerin, klinik ortamlarda da bazi rolleri bulunmaktadir. O-
zellikle solunum sistemi sorunlart nedeniyle saglik kuru-
luslarina bagvuran ¢ocuklarin hemsirelik 6ykiisii alinmasi
sirasinda CSD agisindan dikkatlice ve kapsamli olarak
degerlendirilmesi ve elde edilen bulgulara goére ebeveyn-
lerin bilinglendirilmesi 6nemlidir.
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Oneriler
Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda, ¢ocuklarin
sagligim korumak ve gelistirmek agisindan, ev ortaminda
kapali ortam hava kirliliginin en onemli kaynagi olan
sigara dumani maruziyetinin engellenmesi icin asagidaki
onerilerde bulunulmustur:

Solunum sistemi sorunlar1 nedeniyle hastaneye bagvuran
cocuklarda ev ortamindaki CSD maruziyetinin degerlendi-
rilmesi

Kalabalik aile yapisi, ailede sigara igen birey sayisinin
fazla olmasi, ebevylerden en az birinin sigara igmesi gibi
risk grubunda yer alan ailelelere, birinci basamak hiz-
metlerinin sunumu sirasinda egitim, danismanlik gibi etkin
hemsirelik hizmetlerinin sunulmasi

Prenatal ve postnatal hemsirelik hizmetleri esnasinda si-
gara igen ebeveynlerin davraniglarmin birlikte degerlendi-
rilmesi ve ebeveynlerin, postpartum dénemi de kapsayacak
sekilde, sigara birakma programlarina dahil edilmesi ya da
yonlendirilmesi

Ulkemizde gerek isyerleri gerekse kamuya agik alanlar i-
¢in diisiiniilen CSD maruziyetini 6nlemeye doniik politika-
larm ev ortamu i¢in de diisiiniilmesi.
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