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OZET

Pasif sigara dumaninin astimli ¢ocuklarda semptomlar1 ve atak sikligini arttirdigi
bilinmektedir. Astimli ¢ocuklarin ailelerinde sigara i¢gme oranlarini tespit etmek ve
egitimin bu davranis iizerine etkisini arastirmak i¢in bu ¢alisma planlanmistir.1996-97
Yillarinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 poliklinigine
basvuran 296 astimli ¢ocuk ve ailesi bu caligmaya alinarak ailelere sigara i¢me
davraniglarina iligkin bir anket formu uygulanmistir. Daha sonra ailelere standardize
bir egitim verilerek bir yillik takip sonunda anket uygulamasi tekrarlanarak egitimin
etkisi arastirilmistir. Hastalarin baslangicta % 64.5’inin evlerinde sigara dumanina
maruz kaldig1 saptanirken, bu evlerin % 38.1°inde hasta ¢ocuk ile ayn1 odada sigara
icilmekteydi. Egitim sonrasi sigara i¢imi % 50.3’e diiserken ( p<0.05), ancak % 10.3
evde hasta cocuk ile ayni odada sigara icilmekteydi (p<0.001). Caligmamizda
standardize egitim verilerek astimli cocuklarin ebeveynlerinin sigara igme
davraniglarinin anlamli derecede degistirilebilecegi gdsterilmistir. Bu sonug¢ da ideal
olan tamamen sigarasiz bir yasam modeline ulasabilmek i¢in astimli ¢ocuklarin
cevresindeki egitici, saglik c¢alisanlari ve anne-babanin ciddi egitimi ve sigara
biraktirma programlarinin pediatrik astim kliniklerine eklenmesi ihtiyacina dikkati
¢ekmektedir.

Anahtar sozciikler: Sigara, astim, ¢ocuk.



SUMMARY

Passive smoke exposure is well known to increase the symptoms and frequency of
exacerbations in asthmatic children. This study was carried out for determining the
parental smoking rates of asthmatic children and establishing the role of standardised
education on their smoking behaviour.

296 Asthmatic children and their parents were recruited into the study between 1996
and 1997. A questionnaire form was applied to parents on their smoking habits. At the
end of the one-year period, the effect of standardised education was assessed with a
repeated questionnaire. Passive smoke exposure was reported to be 64.5 % and 38.1
% was smoking in the same room with the asthmatic child. Passive smoke exposure
was significantly decreased to 50.3 % ( p<0.05) and only 10.3 % was still smoking in
the same room after the education (p<0.0001).

In this study, we were able to show the effective role of standardised education on the
parental smoking behaviour of the asthmatic children. This result points out the
necessity of routine education of the trainers, health care workers and the parents for
an ideal smoke-free life model. Also smoking cessation programmes should be
available for parents in pediatric asthma clinics.
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GIRIS

Titlin dumani, i¢ ortamlarda bulunan insan sagligir agisindan en 6nemli ve
zararl ¢evresel kirleticidir. Sigara igmeyen kisilerin bu dumani solumalar1 pasif sigara
icimi olarak tanimlanir. Diinyanin tiim iilkelerinde ¢ok sayida ¢ocuk ve eriskin pasif
sigara i¢iminin zararl etkileriyle karsilagmaktadir.

Sigara igme sikligi ve cevresel sigara dumantyla karsilasma oranlarinin
iilkemizde ¢ok yiiksek oldugu bilinmektedir. Son yillarda gelismis iilkelerde halkin
sigaranin zararli etkileri konusunda bilinglendirilmesi ve topluma acik kapali
ortamlarda sigara i¢ilmesini kisitlayan yasal dnlemlerin alinmasi sonucu sigara igme
egiliminde azalmalar olmasina karsin gelismekte olan {ilkelerde sigara igme davranisi
hizla artmaktadir. Bu artis sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklar ve sigara igmeyen
yetiskinler acisindan da 6nemli bir sorun olusturmaktadir (1). A.B.D.’de ¢ocuklarin %
33’ii ile %70’1, Ingiltere’de % 50’sinde diizenli olarak pasif sigara icimi saptanirken,
bu rakamin iilkemizde % 75 dolaylarinda oldugu diisiiniilmektedir (2-4).

Pasif sigara dumaniyla karsilasan cocuklarin akcigerlerinde sigaranin
muhtemel etkilerini aragtirmak icin ¢ok sayida calisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda
pasif sigara dumanin1 solumanin ¢ocuklarda iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlarini
arttirdigi, astimi olan ¢ocuklarda semptomlari, atak sikligin1 ve brons duyarliligini
arttirdig bilinmektedir (5-8). Ancak buna ragmen astimli ¢gocuklarin ailelerinde sigara
igme sikligimin disiik olmamast bu konuda bilgi eksikligi olduguna dikkati
¢ekmektedir.

Calismamizda astimli ¢ocuklarin anne-babalarinin sigara icme oranlarini tespit
etmek ve standardize edilmis bir egitim verildikten sonra bu davranislarinda olusacak
degisiklikleri tespit etmek amaglanmaistir.



YONTEM

Caligmamiza Marmara Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine
Ocak 1996 ve Aralik 1997 tarihleri arasinda basvuran ve ilk kez astim tanisi alan 296
cocuk ve ebeveyni alinmistir. Hastalarin anne-babalarina ilk basvuruda sigara igme
aligkanliklar ile ilgili bir anket formu uygulanmistir. Bu anket formunda sigara i¢ilme
oranlar1 ve sigara i¢ilen mekan (cocukla aymi oda, baska oda veya balkon)
arastirilmistir. Ayrica eve gelen misafirlerin sigara icmesine izin verme oranlar1 da
degerlendirilmistir. Daha sonra tiim ailelere sigaranin sagliga zararlar1 ve pasif sigara
dumani ile temasin astimli ¢ocuklar {izerine olumsuz etkilerini iceren standardize
edilmis bir egitim verilmistir. Evde icilen sigaranin ¢ocuk sagligi ve astim iizerine
olan zararlarini igeren ve boliimiimiizce hazirlanan toplam 15 dakikalik standardize
egitim yaklagik iic ayda bir yapilan her vizitte tekrarlanmistir. Egitim arastirmaya
katilan doktorlar tarafindan birebir karsilikli goriisme seklinde uygulanmistir. Bu
egitime basladiktan ortalama bir yil sonra anket uygulamasi tekrarlanarak egitimin
etkisi arastirilmistir.

ISTATISTIK

Calismadaki veriler SPSS 8.0 Windows igin Istatistik Programi kullanilarak
incelenmistir. Egitim oncesi ve sonrasi degerleri paired t testi ile degerlendirilmistir.
[statistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizdaki hastalarin  genel Ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Hastalarin % 64.7’s1 erkek iken % 35.3°1 kiz idi. Hastalarin ortalama yaslar1 6.1t 3.5
olup takip stireleri ortalama olarak 1.2+ 1.0 yil olarak saptanmustir.

TABLO 1. HASTALARIN GENEL OZELLIKLERI

Cinsiyet % 64 Erkek
Ortalama yas 6.1+ 3.5 yil
Ortalama takip stiresi 1.2+ 1.0yl

Hastalarin anne ve babalarina ilk basvuruda uygulanan anket sonuglar1 Tablo
2’de goriilmektedir. Sigara kullanim orani %64.5 olarak saptanmistir. Sigara igilen
evlerin %38.1’inde hasta ¢ocuk ile ayn1 odada sigara icilitken, % 42.8’inde ayri
odalar, % 19.1’inde ise balkon sigara icilen mekanlar olmustur. Yine hastalarin
% 72.6’s1 gelen misafirlerin sigara icmesine izin vermislerdir.

TABLO 2. EBEVEYNIN BASVURUDAKI SIGARA iCME ALISKANLIGI
Sigara igme orani % 64.5
Sigara icilen oda Aynioda % 38.1
Ayrioda 9% 42.8
Balkon % 19.1
Misafirlerin sigara icme orani % 72.6




Hastalarin anne ve babalarina egitim sonrasinda uygulanan anket sonuglari
Tablo 3’te goriilmektedir. Sigara kullanim oram1 %50.3 olarak saptanmistir. Hasta
cocuk ile ayn1 odada sigara i¢imi % 10.1°e gerilerken, ayr1 odada igilme oran1 % 51.0,
balkonda icilme orani ise % 38.9’a ¢ikmistir. Misafirlerin sigara igme orani ise % 61.1
olmustur.

TABLO 3. EBEVEYNLERIN EGIiTiM SONRASI SiGARA iCME
ALISKANLIGI
Sigara icme orani % 50.3
Sigara i¢ilen oda Aynioda 9% 10.1
Ayrioda 9% 51.0
Balkon % 38.9
Misafirlerin sigara icme orani % 61.1

Egitimin etkisini arastirmak amaciyla ilk bagvurudaki ve egitim sonrasi
sonuglar degerlendirildiginde, anne-babanin ve misafirlerin sigara i¢gme oraninin
anlamli derecede azaldigi goriilmektedir (p<0.05)(Tablo 4 ). Sigara icilen oda
degisikliklerine bakildiginda ise aym1 odada i¢ilme orani anlamli olarak azalirken
(p<0.001), balkonda i¢ilme orani da artis gdstermistir (p<<0.005). Ayr1 odada sigara
icilme oranlarinda anlamli bir degisiklik gézlenmemistir (p>0.05).

TABLO 4. EBEVEYNLERIN SiGARA ALISKANLIGI UZERINE EGITiMIiN
ETKIiSI

P
Sigara igme orant <0.05
Sigara igilen oda Ayni oda <0.001

Ayrioda >0.05
Balkon < 0.005
Misafirlerin sigara igme orani <0.05

TARTISMA

Yaptigimiz c¢alismada astimli ¢ocuklarin anne-babalarinin sigara i¢cme
davraniglarinin egitimle anlamli derecede degistirilebilecegi gosterilmistir. Cocukluk
cagl astiminda morbiditeyi belirgin oranda arttirdig1 bilinmekle beraber iilkemizde bu
hastalarin evlerinde sigara i¢ilme oranlar1 hala ¢ok yiiksektir. Calismamizin yapildigi
astimli hasta grubunun % 64.5’inin sigara dumanina maruz kaldig1 saptanmistir.
Caligmamizda gosterildigi gibi etkili dnlemler alindig1 takdirde sigara igcme orani
azaltilabilir. Cocuklar1 hasta olmasina ragmen sigara igen ebeveynlerin egitim sonrasi
% 50’si hala sigara icmeye devam etmektedir. Bu oran gelismis lilkelerdeki sigara
igme oranlarinin bir hayli iizerindedir. Calismada en 6nemli etki ayn1 odada sigara
icimi lizerine olmustur. Ayn1 odada sigara i¢iminde ileri derecede anlaml bir diisiis
elde edilirken, bu gruptan bir kisim ebeveyn diger odada ve balkonda sigara igme
davranisi gelistirmislerdir.

Astim tanis1 almis olan hastalarda cevresel sigara dumani ile karsilasmanin
astim semptomlarini ve brongiyal asir1 duyarliligr arttirdigi cok i1yi bilinmektedir (6-8).
Murray ve arkadaglar1 7-17 yaslar arasindaki 94 astimli ¢ocukta yaptiklart ¢alismada
annesi sigara igcen hastalari, annesi sigara i¢gmeyenlerle karsilastirdiginda %43 daha



fazla semptomlar1 oldugu, brons duyarliligin dort kat fazla oldugu ve kiigiik hava
yollarinin islevini gosteren solunum fonksiyonu parametreleri %13 ile %23 arasinda
diisiik oldugunu gostermislerdir (9). Evans ve arkadaslar1 ise astimli ¢ocuklarda pasif
sigara dumaniyla karsilasma ile acil olarak hastaneye basvuru sayis1 arasinda pozitif
iliski bulmuslardir. Evde sigara i¢en bir kisinin bile olmasinin yillik acil bagvurular1 %
63 arttirdigin1 saptamiglardir (10). Pasif sigara dumani ile saglikli ¢ocuklarda da
astmatik semptomlarda artis saptanirken aileler sigara igcmeyi biraktiklarinda bu
semptomlarda azalma gozlenmistir (11).

Bizim ¢alismamizin aksine Irvine ve arkadaslarinin astimli ¢ocuklarin
ailelerinde yaptiklari calismada 501 ailede sigara igen ebeveynlerinin % 98’inin
verilen egitimden bir yil sonra halen sigara igtikleri belirlenmistir (12). Yazarlar
ebeveynin sigara icme probleminin ¢ocugun hastalifindan bagimsiz olarak ele alinip
tizerinde durulmasi gerektigi konusunda fikir birligine varmiglardir. Astimli hastalarin
ailelerinde yapilan kiiclik Olgekli bir ¢aligmada da yine sigara i¢iminin egitimle
degismedigi gosterilmistir (13). Astimli olmayan c¢ocuklarin ailelerinde de yapilan
calismalar buna benzer sonuclar bildirmislerdir (14,15). Eriksen ve arkadaslari okul
cagl oncesi ¢ocukluk doneminde yapilan ebeveynlerin kendi ifadelerine dayanan
calismalarinda da yine anlamli etki bulamamistir (15). Sigara igen anne-babalarin ayni
zamanda cocuklariin hastaligin1 kabul etmedikleri ve hastaligin algilanmasi ve
hastalik hakkinda bilgi edinmeleri konusunda da geri kalmis olduklar1 gosterilmistir
(16). Ailelerin sigara igme davraniglarinda verilen egitimin yogunlugu ve sosyo-
kiiltiirel farkliliklar etkili gibi  goriinmektedir. Literatiirde belirtilenin aksine
calismamizda yogun egitim ile ebeveynlerin sigara igme davraniglarini belirgin oranda
degistirebilmis oldugunu gérmekteyiz. Bu calismada kotinin gibi pasif sigara dumani
ile karsilasmanin objektif bir belirtecinin kullanilmayip kisisel bildirime dayali
verilere dayanilmasi arastirmanin sonuglarin sinirli kalmasina neden olmaktadir.
Ancak bu tarzda degerlendirme yapilan c¢alismalarda da egitimin etkisinin
saptanamamig olmasi ¢aligmay1 anlamli kilmaktadir.

Cocuk sagligi ve hastaliklart ile ilgilenen saglik calisanlarinin en &nemli
amagclarindan biri pasif sigara dumani ile temasi1 onlemek olmalidir. Yine de astiml
cocuklarin ebeveynlerinin ideal olan tamamen sigarasiz bir yasam modelinden uzak
olmalari, astimli cocugun cevresini olusturan egitici, saglik calisanlar1 ve anne-
babanin ciddi egitiminin gerektigini ve sigara biraktirma programlarinin pediatrik
astim kliniklerine eklenmesi ihtiyacin1 gostermektedir.
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