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SUMMARY: Aycicek A. (Eskisehir State Hospital Pediatric Hematology-Oncology
Clinic). Parental and adolescent smoking habits in Eskisehir province. Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2014; 57: 252-257.

To determine smoking habits among 297 adolescent patients and their siblings,
408 mothers, 385 fathers and 27 other relatives, a total of 1117 persons
entering the Eskisehir State Hospital Pediatric Hematology Oncology outpatient
clinic were questioned between August 2013 and March 2014. At least one
member was a smoker in 65% of families, while the active smoking rate
among adolescents was 12%. The number of cigarettes smoked per day was
9 * 6 among mothers and 19 * 13 among fathers. The smoking location at
home was outdoors in 55% of families. There was a significant correlation
between chronic disease in mothers and the smoking location (p = 0.008);
their education level had a significant effect on their choice of smoking
location (p = 0.025) and the number of cigarettes smoked daily (P = 0.019).
No such correlations were seen among fathers (p > 0.075). In conclusion,
the rate of cigarette smoking is still very high. However, the indoor smoking
rate has fallen significantly, and smoking mothers are being more careful.
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OZET: Eskisehir Devlet Hastanesi Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi
Poliklinigi’'ne Agustos 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda miiracaat eden hasta
ve kardeslerinden 12 yas ve iizeri 297 adolesan, 408 anne, 385 baba ve 27
diger yakinlar ile birlikte toplam 1117 Kkisinin sigara aliskanliklar1 arastirildi.
Ailelerde %64 en az bir kisi sigara kullanirken adolesanlarda sigara tiiketme
siklig1 %12 bulundu. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 annelerde ortalama 9
+ 6, babalarda 19 * 13 adet hesaplandi. Evde sigara kullanma yeri olarak
%55 oraninda dis mekanlar tercih ediliyordu. Annelerde, kronik hastalik
varlig1 ile sigara icilen yer arasinda pozitif iliski bulundugu (p = 0.008),
yine anneleri egitim diizeyinin sigara icilen yerin se¢iminde 6nemli etkisi
oldugu (p = 0.025), egitim diizeyinin sigara i¢me oraninda etkili oldugu (p
= 0.008) goriiliirken, babalarda bu durumlarin hig¢ biri saptanmadi (P>0.075).
Calismada sigara tiiketim oranlar:1 yiiksek olmakla birlikte evin i¢inde bir
ortamda tiiketilmesi 6nemli Ol¢lide azalmis ve sigara tiiketen annelerin daha
titiz davrandig1 saptanmistir.

Anahtar sozciikler: adolesan, ¢ocuk, ebeveyn, sigara, sigara igme.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2013 verilerine
gbre, tim diinya niifusu esas alindiginda
erkeklede %38, kadinlarda %8, 12-15 yas arasi
adolesanlarin ise erkeklerde %18, kizlarda
%11 oraninda sigara ictigi bildirilmistir.!
Ulkemizde genis kapsamli ilk arastirma 1988
yilinda yayimlanan Saglik Bakanlig1 Sigara
Aliskanliklar1 ve Sigara ile Miicadele Kampanyasi
Kamuoyu Arastirmas: Raporu’na gore, sigara
icme oranlar1 15 yas tizeri erkeklerde %63,

kadinlarda ise %44’dir.2 1992 yilinda Ankara’ya
yapilan bir calismada %49 (erkeklerde %57,
kadinlarda %38) olarak bulunmustur.3 1996
yilinda “Tiitiin Mamdiillerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun” bu alanda ¢ok
onemli diizenlemelerin baslangici olmus,
2008 yilinda kapsami genisletilerek tiitiin
trtinlerinin kullanim alanlar1 ¢ok 6nemli
Olciide daraltilmistir. Bu kanunlarin etkinligi
hususunda genis ¢apli arastirmada 2008’de
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erkeklerin %48’i, kadinlarda %15’i sigara
tliketirken, bu oranlar 2012’de sirasiyla %41
ve %13 olarak bulunmustur.® Ayrica gengler
arasinda sigara kullanimi aliskanlig1 giderek
arttigr bildirilmistir.?

Ulkemizde adolesanlarin sigara i¢me
aliskanliklari ile ilgili yapilan calismalarin biiyiik
gogunlugu okul taramasi seklinde yapilmistir.6-12
Yiiz ylize goriisme seklinde ozellikle saglik
hizmetlerinde ¢alisanlarin yaptig1 ¢alismalar
ise ¢ok sinirlidir.3.13.14 Bu calisma Eskisehir’de
adolesan ve anne-babalarinin sigara kullanimi
ile ilgili tutum ve davranislarini belirlemek
amaci ile yapilmistir.

Materyal ve Metot

Agustos 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda
Eskisehir Devlet Hastanesi Cocuk Hematolojisi
ve Onkolojisi Poliklinigi’'ne miiracaat eden hasta
ve kardeslerinden 12 yas ve iizeri 297 adolesan,
408 anne, 385 baba ve ayni evde yasayan 27
diger yakinlar ile birlikte toplam 416 aileden
1117 kisi ¢alismaya alindi. Bilgiler anne ve/veya
baba ve adolesanlarin kendilerinden poliklinik
ortaminda alindi. Ayni hekim tarafindan
hastane bilgi yonetim sisteminde olusturulan
form kullanilarak ailenin oturdugu yer, ayni
evde yasayan kisi sayis1 ve cinsiyetleri, anne,
baba ve kardeslerin yaslar1 cinsiyetleri, egitim
durumlari, kronik hastaliklarin varligi, her giin
diizenli sigara i¢cme aliskanligl, giinliik sigara
sayilari, evde sigara icilen mekan, sigarayi
birakma durumu 6grenildi. Adolesanlarin
giinliik sigara tiiketim miktar1 aileler tarafindan
tam bilinmedigi ve kendilerinin ise ¢ekimser
veya tereddiitld ifadeleri dolayisiyla bu gurubun
giinliik sigara tiiketimleri belirlenememistir.
Egitim diizeyleri ve kronik hastalik varligi,
sigara tiiketilen mekan bagimsiz degiskenler
olarak kaydedildi. Egitim diizeyleri, okur
yazarlik, ilkokul, ortaokul, lise, yiiksek okul,
fakiilte olarak; kronik hastalik varligr kalici
sekel birakan veya siirekli tedavi ve izlem
gerektiren hastaliklarin bulunmasi; sigara
icilen mekan olarak oturma odasi, mutfak,
balkon, teras bahcge diger dis mekanlar olarak
belirlendi. Hastalarin ilk kayitlarindaki bilgileri
esas alindi, kontrol, daha sonraki gelisler ve
kardes kayitlarinda giris yapilmadi. Birden
fazla kayitlar hastane bilgi yonetim sistemi
verileri kontrol edilerek 6nlendi. Verileri giinliik
olarak “SPSS for Windows 11.0” programina
aktarildi. Degiskenler arasi fark ve iliskileri
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belirlemede ki-kare testi, baginti analizinde
Pearson testinden yararlanildi.

Bulgular

Yas ortalamasi adolesanlarda 14.3 + 1.7,
annelerde 34 = 7 yil, babalarda 38 + 7 bulundu.
Annelerin %4 okuryazar degildi, %1’i okur-
yazar ancak ilkokulu tamamlamamis, %431
ilkokul, %11’i ortaokul, %25’i lise mezunu,
%]16’s1 yiiksek okul ve daha iist diizey egitim
almisglards; babalarin ise %1’i okur-yazar degil,
%32’si ilkokul, %13’t ortaokul, %31’i lise,
%23’ yliksek okul ve {izeri mezunuydu.
Anne-babalarin egitim diizeyine goére sigara
icme oranlar1 karsilastirildiginda en dikkate
deger sonug, hem annelerde hem de babalarda
lise diizeyi egitim almis olanlarin diger egitim
diizeylerine gore ¢ok daha yiiksek oranlarda
sigara tiikketme aliskanligi kazanmis olmalariydi
(Tablo I). Annelerde egitim diizeyinin sigara
icme orani arasinda pozitif bir korelasyon
saptanmadi, ancak lise diizeyinde egitim
alanlarin digerlerine gore daha yiiksek oranda
sigara tlikettigi bulundu, babalarda bu oranlar
farkli degildi (p = 0.008, p = 0.087).

Ailelerin %64’tinde en az bir kisi sigara
kullaniyordu, %12 adolesan, %31 baba, %9
anne, %18 anne ve baba veya diger yakinlardan
en az iki kisi sigara kullanirken, anne ve baba
ayr1 hesaplandiginda, babalarin %50, annelerin
%24’i her gilin diizenli sigara kullaniyordu.
12 yas tstlinde aktif sigara tiiketim orani
%12 (erkeklerde %16, kizlarda %9) bulundu.
Giinliik tiiketilen sigara miktar1 annelerde 12
+ 9, babalarda ortalama 19 + 13 adet arasinda
oldugu gorildd.

Evde sigara kullanma yeri %22 bahge, teras
ve benzeri yerler, %33 balkon, %22 mutfak,
%23 oturma odasi dahil evin her yeriydi.
Evin disindaki yerlerde kullanma orani
toplamda %55 bulundu. Annelerde %16,
babalarda %12 oraninda kronik hastalik vardi.
Annelerin egitim diizeyleri sigara igilen yerin
seciminde etkili bulunurken babalarda bu
durum saptanmad: (p= 0.025 ve p= 0.075)
(Tablo I). Sigara igilen ortam oturma odasi,
mutfak ve evin disi olarak belirlenip egitim
diizeylerine gore oranlar karsilastirildiginda
egitim diizeyi annelerde sigara tiiketilen yer
seciminde etkiliyken (p = 0.021), babalarda
etkisiz oldugu (p = 0.227) goriildii (Tablo II);
babalarin kronik hastaliklarinin varlig1 sigara
igme yerini etkilemezken (p= 0.061) (Sekil 1),
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Sekil 1. Babalarin kronik hastalik durumlarina gore sigara
igilen mekanlarin oranlar1 (p = 0.061).

annelerde kronik hastalik varligi ile sigara icilen
yerde etkili oldugu saptand: (p= 0.008) (Sekil
2). Benzer sekilde adolesanlarin sigara i¢me
durumlar ile anne veya babanin sigara i¢me
durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliskinin bulunmazken (p = 0.266), anne
ve baba arasinda ileri derecede anlamli pozitif
iliski oldugu saptand1 (p <0.001).

Sigara i¢meyenlerin %6’1 sigaray1 ortanca 16
aydir birakmisti (deger araligr 0.3-262 ay).
Sigarayr birakanlarin 17’sinde babanin (%
70), altisinda annenin (%22) ve {i¢linde her
ikisi birden (%8) birakmis oldugu saptandi.
Adolesanlardan sigaray1 icmeyi biraktigini ifade
eden olmadi.
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Sekil 2. Annelerin kronik hastalik durumlarina gore sigara
igilen mekanlarin oranlar1 (p = 0.008).

Tartisma

Tiirkiye’de 1988 yilinda yapilan genis ¢apl bir
calismada eriskinlerdeki sigara igme orani %44
(erkeklerde %63, kadinlarda %24) dolaylarinda
iken, bu oran 1992 yilinda Ankara’ya yapilan
bir calismada %49 (erkeklerde %57, kadinlarda
%38) olarak bulunmustur.23> Ulkemizde 1996
yilinda yirirliige giren 4207 sayili “Tiitlin
Mamiillerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun” ile kisileri tiitiin ve tiitiin malullerinin
zararlarindan, bunlarin aliskanliklarini 6zendirici
reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan
koruyucu tertip ve tedbirler ile 2008 yilinda
yiiriirliige giren 5727 sayili Tiitiin Uriinlerinin
Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda

Tablo I. Ebeveynlerin egitim diizeylerine gore sigara icenlerin say1 ve oranlart (%).

Anne Baba
(n = 408) (n = 385)
Sigara i¢meyen Sigara icen Sigara i¢meyen Sigara icen
n % n % n % n %
Okuryazar degil 4 4.1 28 9.2 2 1.0 2 1.0
Tlkokul 44 44.9 99 31.9 64 33.3 62 32.1
Ortaokul 12 12.2 34 11 27 14.1 21 10.9
Lise 21 21.5 127 41.1 44 22.9 73 37.9
Yiiksek okul 5 5.1 6 1.9 15 7.8 12 6.2
Fakiilte 12 12.2 12 3.9 40 20.9 23 11.9
Toplam 98 24.0% 310 76.0* 192 49.9% 193 50.1*
p = 0.025 p = 0.075

*Satir ytizdesi.
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Tablo II. Anne ve babalarin egitim durumlarina gore sigara tiiketimindeki mekan tercihleri.

Anne Baba
(n = 98) (n = 193)
Oturma Mutfak Dis mekan Oturma Mutfak Dis mekan
odasi odasi
n % n % n % n % n % n %
Ilkokul 12 57.1 9 37.5 20 37.7 17 38.6 14 333 32 29.9
Ortaokul 4 19.1 4 18.7 7 13.2 11 25.0 5 11.9 9 8.4
Lise 3 14.3 9 375 18 34.0 10 22.7 18 42.9 46 43.0
Yiiksek 2 9.5 2 8.3 8 15.1 6 13.6 5 11.9 20 18.7
okul ve
ilerisi
Toplam 21 21.4* 24 24.5% 53 54.1* 44 22.8% 42 21.8* 107 55.4*
P = 0.021 P = 0.227

*Satir ytizdesi.

Kanun ile 6nceki kanunun uygulama alani ¢ok
daha genisletilmis tiitlin Griiniiniin kullanim
alanlar1 oldukga daraltilmistir.’>16 Bu kanunlarin
etkinligi konusunda genis ¢apli arastirmalarda
2008’de erkeklerin %48’i, kadinlarda %15’i
sigara tiiketirken, 2012 bu oranlar sirasiyla
%41 ve %13 olarak bulunmustur.# Bizim
calismamizda babalarin %50’i, annelerin %24’{
sigara tiiketiyor olmasi kanundan Onceki
doneme gore erkekler yoniinden (6nceden
%64) iyimser bir tablo ortaya koymakla
birlikte 2012 raporlarindaki orandan oldukga
yiiksektir.# Aradaki farkin hesaplamaya alinan
popiilasyonun yas sinirlarindan kaynaklanmasi
kuvvetle muhtemeldir. Bizim oranlarimiz DSO
diinya c¢apindaki verilerine gore (erkeklerde
%36, kadinlarda %8) annelerde daha belirgin
olmak {izere oldukga yiiksek diizeydedir.

Genglerin sigara igme durumu ile anne ya
da babanin sigara i¢me aliskanliginin iliskili
olmadigini gosteren calismalar bulunmakla
birlikte,17.18 sigara icen adolesanlarin anne-
babalarinda sigara igme orani anlamli derecede
yliksek bulunmustur.1%-20 Ayrica aile bireylerinin
sigara kullanmasinin hem sigaraya baslama,
hem de diizenli sigara igme durumuna gegme
izerine etkili oldugu goriilmiistiir.41° Bizim
calismamizda ise anne veya babanin sigara
icme orani ile adolesanlarin sigara icme oranlari
arasinda herhangi bir iliski saptanmamaistir.

Gengler arasinda sigara kullanimi aliskanlig
giderek arttig1 bildirilmistir.!42! Adolesan
dénemde sigara ile tanisma genellikle erken ve
orta adolesan gelisim dénemlerinde olmaktadir.
Tirkiye’yi temsil etmesi noktasinda giiclii
verilere sahip sonuglar:t olan 2003 yilinda

ilkogretim 7-8. ve lise 1. siniflarda 15.957 geng
ile goriistilerek yapilan Kiiresel Genglik Tiitiin
Arastirmasi’nda, 6grencilerin %29’u sigara
kullanmay1 denemis (kizlar %22 ve erkekler
%35), halen sigara kullanma ise %9 (kizlar
%5 ve erkekler %12) oldugu saptanmigtir.2!
Calismamizda ise adolesanlar ortalama %12
(kizlar %9, erkekler %16) oraninda sigara
kullanmaktadir. Bu sonuglarin DSO diinya
capindaki adolesan verilerine (kizlar %11,
erkekler %18) yakin oranlar oldugu goriildi.!

DSO’niin 2013 raporlarina goére ¢ocuklarin
%40’1 anne-babadan en az birinin sigara
dumanina maruz kalmaktadir.22 Ulke bazinda
Kanada’da cocuklarin %33’{iniin, Ingiltere’de
ise %41’inin evlerinde tiitiin dumanina maruz
kaldiklar1 bildirilmistir.2324 Bizim ¢alismamizda
her ne kadar %64 oraninda anne-babadan en
az birisi sigara tliketmekle birlikte %55’inin
evin disindaki bir ortamda tiiketiyor olmasi
evde cevresel dumana maruziyet oranini
azimsanmayacak oranda diismektedir. 2001
yilinda Istanbul’da yapilan bir ¢alismada %19
olan balkonda i¢gme orani, calismamizda %33
olarak bulunmus ve yaz-kis diizenli olarak evin
disindaki bir mekanda gerceklesmesi mesken
dis1 toplu yasanilan yerler i¢in yapilan kanuni
diizenlemelerin meskenlerde de c¢ok olumlu
etkileri oldugunu diisiindiirmektedir. 13.15

Sigara tiiketimi dahil pek ¢ok davranisi
etkileyen en 6nemli unsur egitim oldugu
bilinmektedir. Literatiirde egitim diizeyi arttik¢a
sigara i¢gme orani arttig1 belirtilmistir.3.
Bizim sonuglarimizda ise lise diizeyi egitim
diizeyindeki anne-babalarin sigara i¢me orani
hem bu diizeyden asagida olanlara gore,
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hem de daha yiiksek diizeyde egitim alanlara
gore daha yiiksek bulunmustur. Aradaki fark
calismalardaki popiilasyondan ve bagimsiz
degisken farkliliklarindan kaynakladigini
diisiindiirmektedir.3? Calismamizda 6nemli diger
bir sonug ise annelerin egitim diizeyi arttikca
mutfak ve dis mekanda i¢me oraninin artmasi,
fakat babalarda bu durumun goézlenmemesidir.

Ozellikle solunum vyollarinin kronik
hastaliklarinin bulunmas: aktif sigara igiciligi
lizerinde 6nemli oranda etkilemektedir.22 Anne-
babanin kronik hastaliginin olmas: durumunda
sigara icilen mekan se¢iminde anneler daha
hassas davranirken, babalarin bu hassasiyeti
heniiz gostermedigi saptanmistir.

Sigaray1 biraktirmak icin tilkemiz de dahil olmak
izere pek ¢ok {ilke kampanyalar diizenlemektedir.
Polonya’da siirdiiriilen ¢alismalarda her yil
sigara icenlerin %20-30’u daha az sigara igmek
icin gayret gostermekte, yillik 1 milyon kadar
kisi sigaray1r birakmaya tesebbiis etmekte ve
bunlarin 200-400 bin kadar1 kampanyalara
katilmaktadir.! Ulkemizde eriskinlerde 12 ay
icinde tiitiin kullanmay1 birakmay1 isteme
2008 yilinda %28 iken 2012 yilinda %35’e
¢iktigr bildirilmistir.25 Ulkemizde yayinlanmig
bir arastirmada sigaray1 birakanlarin orani %10
civarinda bulunmustur.® Bizim c¢alismamizda
ise anne-babalarinin %6’sinin ortanca 16 aydir
sigaray1 birakmis oldugu saptanmistir. Bu
yonde daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Calismanin sonuglar agisindan kisitlayict yonleri,
toplum bazli ve belli istatistik yontemler
kullanarak 6rneklem tizerinden olmay1p olgularin
ikinci basamak saglik merkezinde 6zellesmis bir
poliklinik hastalarindan olusmasidir. Ancak
arastirmanin 6zellesmis veya yan dal poliklinik
hastalarina sigara aliskanliklarinin énemsenip
arastirilmasi, en azindan i¢ilen mekan yoniinden
olumlu katki saglamasi muhtemeldir.14 Ayrica
ylz ylize gdriisme yontemi ile yapilmasi
ve verilen bilgilerin bizzat anne-babalardan
alinmasi/dogrulanmasi verilerin giivenilirligi
acisindan anlamli oldugunu diistindiirmektedir.

Bu ¢alismanin en 6nemli sonucu sigara tiiketim
oranlar1 yiiksek diizeylerde olmakla birlikte evin
icinde tiiketilmesi 6nemli dl¢iide azaldiginin ve
sigara tiiketen annelerin daha titiz davrandiginin
saptanmast olmustur.
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