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OZET

Amag: Sigara dumamna maruz kalma ya da pasif icicilik
cocuklarda onemli bir halk sagligr sorunudur. Bu ¢alisma-
da poliklinige getirilen ¢ocuklarin ve bunlarin icinde solu-
num yolu hastaligi tanist alnus olanlarin ne kadarinin pasif
sigara igicisi oldugunun belirlenmesi amaglandi.

Yontemler: Cocuk poliklinigine basvuran hastalarin dos-
yalart geriye doniik olarak incelendi. Cocuklarin evde
sigara dumamina maruz kalma durumunun olup-olmadig
ve solunum yolu hastaligt olan ¢ocuklarin ne kadarmmin
sigara dumanina maruz kaldigi poliklinik hasta kayitlarin-
dan elde edildi.

Bulgular: Calismada 15 giin ile 16 yas arast 873 hasta
incelendi. Cocuklarin 293’iinde (%33,6) evde sigara icen
ev halki mevcutdu. Sigara dumanmina maruz kalan 293
cocugun 114’iinde (%38,9) solunum sistemi hastaligr sap-
tandi. Sigaraya maruz kalma ve solunum yolu hastaliklart
arasinda iliski p=0,05 saptand.

Sonug: Pasif sigara dumanmina maruz kalma basta ¢ocuk-
lar olmak iizere tiim yas grubunu etkileyen onemli bir top-
lum sagligr sorunudur. Evde pasif sigara iciciligi, solunum
sistemi hastaliklart basta olmak iizere bir¢cok hastaliga
sebep olan dnlenebilir bir risk faktoriidiir.

Anahtar kelimeler: pasif sigara icimi, ¢ocuk, solunum
sistemi hastaliklart

SUMMARY

Objective: Exposure to tobacco smoke (ETS), a universal
public health problem, has a significant impact on diverse
health conditions, particularly for young children. We
aimed to investigate passive smoke exposure among child-
ren admitted to pediatric outpatient clinic with respiratory
tract infection.

Methods: Medical records of children who had been admit-
ted to pediatric outpatient clinics were reviewed retrospec-
tively, the data of exposure to smoke at home and the rate
of ets among children with respiratory tract infection was
searced through policlinic records.

Results: We studied 873 children between 15 days and 16
years. Exposure to smoke was reported in 293 (33.6%)
children, of whom 114 (38,9%) had respiratory problems.
There was a significant relationship betweeen ETS and
respiratory ilnesses (p=0,05).

Conclusion: Passive exposure to smoke is an important
public health problem effecting the whole population but
mostly the children. Passive exposure to smoke at home is
a preventable risk factor leading to many diseases and
respiratory tract infections.

Key words: exposure to tobacco smoke, child, respiratory
diseases

GIRIS

Sigara dumanindan pasif etkilenim (SDPE) ya
da pasif icicilik; kendisi sigara icmedigi halde

sigara icen kisilerin dumanina maruz kalarak bu

dumanda bulunan bir kisim zararli maddelerin
solunmasidir V. SDPE toplum saglig1 sorunudur
ve risk en fazla erken ¢ocuk yaglarinda goriil-
mekle birlikte, tiim ¢ocukluk donemini etkile-
mektedir @,
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Pasif i¢icilik ¢ocuklarda solunum sistemi hasta-
liklarinin 6nemli ve Onlenebilir bir risk faktorii-
diir. Cevresel sigara dumani saglig1 tehdit edici
cok onemli bir faktor olup, en iyi bilinen karsi-
nojenik maddeleri igerir, bu maddeler solunum
sistemi yaninda pek c¢ok sistemi ilgilendiren
onemli hastaliklara yol agabilir “. Cocuklarin
cevresel sigara dumanina maruz kalmasinin
akcigerin gelisimini negatif etkiledigi, solunum
sistemi enfeksiyonlari, orta kulak enfeksiyonlari
ve cocukluk cagi astimi gibi hastaliklarin goriil-
me oranini arttirdig1, duman ile temasin artma-
styla bu problemlerin giddetinin arttig1 gosteril-

mistir ©.

Tiirkiye’de pasif i¢icilik konusuna verilen 6nem
her gecen giin artmakta olup, bu kapsamda calis-
malar yapilmaktadir 7®. Bu c¢alismada ¢ocuk
poliklinigine basvuran ¢ocuklarin pasif sigara
dumanina maruz kalma ve solunum sistemi has-
taliklar1 ile iligkisinin degerlendirilmesi amag-

lanmustir.
GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel calismada Ocak 2011- Eyliil 2011
tarihleri arasinda tip fakiiltesi hastanesi ¢ocuk
poliklinigine bagvuran hastalarin dosyalar1 geri-
ye doniik olarak incelendi. Calismaya bagvuran
tiim ¢ocuk hastalar dahil edildi. Cocuklar evde
sigara icen birey olmasi, annenin sigara kullani-
mi, babanin sigara kullanimi ve solunum sistemi
hastalig1 tanist alip almamas1 bakimindan deger-
lendirildi.

Hastalar yaslarina gore (siit cocugu, oyun ¢ocu-
gu ve okul ¢cocugu) ii¢ gruba ayrildi (grup 1: 0- 1
yas, grup 2: 2-6 yas, grup 3: 7-12 yas). Cocuklarin
pasif sigara dumanina maruz kalma durumu ve

ebeveynlerin sigara kullanma yiizdeleri, sigara

kullanan ebeveynlerin ¢ocuklarinda solunum
sistemi hastalig1 goriilme yiizdeleri belirlendi.
Bulgularin degerlendirilmesinde SPSS 16.0.0
(Chiacago, IL, USA) paket program kullanildi.
Normal dagilim gosteren degiskenler i¢in veriler
ortalamatstandart sapma, normal dagilmayan
degiskenler icin veriler medyan, minimum ve
maksimum olarak gosterildi. Gruplar arasi karsi-
lagtirmalarda kategorik degiskenler i¢in ki-kare,
siirekli degiskenler i¢in tek yonlii varyans anali-
zi (ANOVA) uygulandi ve ¢oklu karsilagtirma-
larda Tukey HSD metodundan yararlanildi.
Normal dagilim gostermeyen veriler icin
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Normal dagilim
gosteren veriler i¢cin Pearson, normal dagilma-
yan veriler icin Spearman korelasyon testi uygu-
landi. Istatistiksel degerlendirmelerde p<0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yaglar1 15 giin ile 16 yas arasinda degisen (orta-
lama 5.58+3.5 yil) toplam 873 cocuk hasta
degerlendirildi. Tiim ¢ocuklar ve SDPE cocuk-
lar i¢in yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 1°de gos-
terilmistir. Cocuklarin yas gruplaria gore evde
sigara dumanina maruz kalma, annenin sigara
kullanim ve babanin sigara kullanim yiizdeleri
Sekil 1’de goriilmektedir. Sigara kullanan ebe-
veynlerin ¢ocuklarinda yag gruplarina gore solu-
num sistemi hastaligi goriilme yiizdeleri ise
Sekil 2°de belirtilmistir.

Tim hastalarin 380’inde (%43,5) solunum
sistemi hastaligr vardi, SDPE hastalarin ise
114’1 (%38.9) solunum sitemi hastalig1 tanisi
almisti. Solunum yolu hastalig1 tanisit alan
tim hastalarin %30’u pasif sigara dumanina
maruz kalan hastalardi. Sigara dumanina

maruz kalan ve kalmayan ¢ocuklarin solunum
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W 0-1 yas

413

evde sigara i¢imi (%)

W 1-6 yas

anne sigara kullanimi (%)

6-12 yas

46,6
44
414

baba sigara kullanimi (%)

Sekil 1. Cocuklarin yas gruplarina gore evde sigara icimi, anne sigara kullanim ve baba sigara kullanim yiizdeleri.

W baba sigara kullanimi (+)

52

0-1 yas hastalik (+) %

1-6 hastalik (+) %

| anne sigara kullanimi (+)

48,7

6-12 yas hastalik (+) %

Sekil 2. Yas gruplarina gore anne ve babanin sigara kullanimmin ¢ocuklarda solunum yolu hastaligi olusturma yiizdeleri

yolu hastalig1 tanist alma yiizdeleri Sekil 3’°te

gosterilmistir.

Evde sigara dumanina maruz kalma durumu
cocuklarin yag gruplarina gore degerlendirildi-
ginde, yas biiyiidikce SDPE oranmin arttifi
goriildii; Grup 1 (n=39, %24.8), Grup 2 (n=144,
%32), Grup 3 (n=266, %41.3). Evde sigara
dumanina maruz kalma acgisindan yas gruplari
arasinda anlamh fark vardi (p=0,01). Evde siga-
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ra dumanina maruz kalma agisindan olan farkli-
lik, grup 1 ile grup 3 (p<0.001) ve grup 2 ile
grup 3’ten (p=0.01) kaynaklanmaktaydi. Anne
ve babanin sigara kullanimui ile yas gruplari ara-
sinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
Birinci grupta (0-1 yas) SDPE olmayan cocuklar
arasinda solunum yolu hastalig1 oran1 daha yiik-
sekti (p=0.05). Bu durum 1. grupta SDPE orani-
nin diger gruplara gore daha az olmasina baglh

olarak ortaya c¢iktig1 diisiiniildii.
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Sekil 3. Sigara dumanina maruz kalan ve kalmayan ¢ocuklarda solunum yolu hastaliklarinin goriilme yiizdeleri.

Tablo 1. Tiim cocuklarmm ve SDPE cocuklarin cinsiyet ve yas
dagilimlari.

Tiim Cocuklar SDPE Cocuklar
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Erkek 449 514 144 49,1
Kiz 424 48,6 149 509
Yas Gruplamasi
Grup 1 (0- 1 yas) 157 18 39 133
Grup 2 (1- 6 yas) 450 51,5 144 49,1
Grup 3 (6 yas tistii) 266 30,5 110 37,6
Toplam 873 100 293 100

SDPE: Sigara dumanindan pasif etkilenim.

Calismamizda hem anne hem babanin sigara
kullanma oram1 %6.7 saptandi. Bu ¢ocuklarin
26’sinda (%46.4) solunum yolu hastalig1 tespit
edildi.

TARTISMA

Diinyanin pek ¢ok iilkesinde ve 6zellikle cocuk-
larda pasif sigara igicilik oraninin cok biiyilik
boyutlarda oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle
pasif sigara iciciligi cocukluk caginda baglamak
izere her yas grubunda 6nemli bir halk sagligi
sorunu olarak kabul gormektedir. Diinya Saglik

Orgiitii (DSO) verilerine gore diinya iizerindeki
cocuklarin yaklasik yarisinin evlerinde en az bir
kisi sigara igmektedir ©. Amerika’da okul 6nce-
si cocuklarin %38’i evde sigara dumanina maruz
kalirken bu oran Ingiltere’de %50 ve Kuzey
Avrupa iilkelerinde %57 olarak bulunmugtur ‘>
12, Ulkemizde yapilan calismalarda ¢ocuklarin
yiliksek oranda (yaklasik %75) cevresel sigara
dumanma maruz kaldiklart gosterilmigtir 9.
Calismamizda ¢ocuklarin %33.6 oraninda sigara
dumanina maruz kaldig1 saptanmigstir. Tiirkiye
geneli ile karsilagtirildiginda sigara maruziyeti
orani diisiik saptandi. Calismamizda egitim
diizeyleri ve demografik 6zellikler degerlendiri-
lemedigi i¢cin calismamizda oranlarin diisiik
olmasi ailelerin il merkezinde yasamalar1 ve
tiniversite hastanesine bagvuran hastalarin calig-
maya alimmig olmasi nedeni ile ebeveynlerin
egitim diizeyinin yliksek oldugu diisiincesine

baglanmistir.

Evde en fazla sigaraya maruz kalmanin babadan
kaynaklandig1 bunu anne ve kardeslerin izledigi
saptanmistir Y. Calismamizda ebeveynlerin
sigara kullanma durumuna bakildiginda babala-
rin %44.3’liniin, annelerin %9.3’niin sigara igi-
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cisi oldugu saptanmugtir. Bager ve ark.’nin @9
Denizli il merkezinde yiiriittiikleri calismada da,
erkeklerin %50.3linlin,kadinlarinise %12.1’inin
sigara igicisi olduklar1 saptanmistir. Boyaci ve
ark.’nin 1% calismasinda babalarin %57.8’inin,
annelerin ise %23.3’linlin sigara igicisi oldugu
saptanmistir. Ozellikle anne ve babanin birlikte
sigara icicisi oldugu durumlarda bu riskin her-
hangi birisinin i¢ici oldugunda yaratti§1 riske
gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Calismamizda hem anne hem babanin sigara
kullanma orani %6.7 saptanmustir. Bu cocukla-
rin %46.4°te solunum yolu hastali§1 saptanmig

olmast riskin arttigini gostermektedir.

Ev icinde sigara dumanina maruz kalan ¢ocuk-
larda solunum sistemi hastaliklarina yakalanma
riskinin artti§in1 gosteren pek cok ¢alisma vardir
(13.16-18 "By nedenle pasif sigara dumanina maruz
kalma solunum sistemi hastaliklarinin énemli ve
onlenebilir bir risk faktorii olarak kabul edil-
mektedir. Calismamizda ebeveynlerin sigara
kullanimi ile solunum yolu hastaliklart arasinda
anlamli iligki saptanmamuig, ancak evde sigara
dumanina maruz kalma ile solunum yolu hasta-
liklar1 arasinda pozitif bir iligki saptanmustir.
Calismamizda sigaraya maruz kalan hastalarin
114’tinde (%38) solunum yolu enfeksiyonu geli-
sirken, sigaraya maruz kalmayan 580 hastanin
266’sinda (%45) solunum yolu enfeksiyonu
ortaya ciktigr goriilmektedir. Calisma geriye
doniik oldugu icin maruz kalan ve kalmayan
hasta sayis1 orantili olmadigindan bu sonug ista-
tistiksel olarak anlamli degerlendirilmedi.
Robinson ve ark. ” annelerin pasif i¢icilik agi-
sindan onemli risk faktorii oldugunu vurgula-
miglardir. Calismamizda anne sigara igme orani
9%9.,5 iken, sigara kullanan annelerin %50’sinde

solunum yolu hastaliklar: tespit edilmisgtir.
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Sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarin ileri
yasamlarinda kronik obstriiktif akciger hastalig1
(KOAH), kanser gibi pek cok hastaligin riskleri-
nin arttig1 belirtilmektedir . Cocuklarin siga-
radan etkilenmeleri; ev ortamlarinda, ev icinde
icilen sigara miktariyla baglantilidir. Caligmamiz
geriye doniik dosya taramasi oldugu i¢in bu bilgi
tespit edilememis olup, sigaranin uzun dénem
etkilerinin tespit edilebilmesi i¢in bu olgularin

uzun siireli izlemi gerekmektedir.

Bu calisma toplumdaki sigara kullaniminin
cocuklarda solunum sistemi hastaliklari tizerin-
deki etkisini vurgulamak icin yapilmistir.
Calismada ailelerin demografik ozellikleri, evde
yasayan Kisi sayisi, sigara kullanan bagka birey
olup olmadigi, tekrarlayan solunum yolu hasta-
liklar1 agisindan sorgulanmamast ve ¢ocuklarin
kan nikotin diizeyleri gibi sigara dumanina
maruz kalma ile solunum sistemi hastaliklari
arasinda iligki kurabilecek daha objektif veriler

bulunmamaktadir.

Sonug¢ olarak, pasif sigara dumanmma maruz
kalma basta ¢ocuklar olmak tizere tiim yag gru-
bunu etkileyen toplum sagligi sorunudur. Ev
icinde pasif sigara dumanina maruz kalma solu-
num sistemi hastaliklar1 basta olmak iizere bir-
cok sistem hastaliklarima neden olan bir risk
faktoriidiir. Caligmamizda cocuklarin %33.6
oraninda sigara dumanina maruz kaldigi, ebe-
veynlerin sigara kullanma durumuna bakildigin-
da babalarin %44 .3’linlin, annelerin %9.3’niin
sigara icicisi oldugu saptanmistir. Anne ve/veya
babalarin sigara igiciligini birakmasi ile ¢ocuk-
larinda solunum sistemi hastalig1 olugsmasi 6nle-
nebilir. Ulkemiz gibi sigara i¢ciminin sik oldugu
toplumlarda bu konu toplum ve ¢ocuk sagligi
acisindan biiylik onem tagimaktadir.
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