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ASTIMLI GOCUKLARIN EBEVEYNLERININ
SIGARA iGME DAVRANISLARI (iZERINE

EGITIMIN ETKiSi

The Effects of Education on Parental
Smoking Behaviour of Asthmatic Children

Pasif sigara dumaninin astimli ¢ocuklarda semp-
tomlan ve atak sikligini arttirdig: bilinmektedir. Astimli

cocuklarin ailelerinde sigara icme oranlarini tespit et-
mek ve egitimin bu davranis tzerine etkisini aragstir-
mak ic¢in bu c¢alisma planlanmistir.1996-97 Yillarinda
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Has-
taliklar poliklinigine basvuran 296 astimh ¢ocuk ve ai-
lesi bu ¢alismaya alinarak ailelere sigara icme davranis-
larina iligkin bir anket formu uygulanmistir. Daha son-
ra ailelere standardize bir egitim verilerek bir yillik ta-
kip sonunda anket uygulamas: tekrarlanarak egitimin
etkisi aragurdmistir. Hastalarin baslangicta % 64.5’inin
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evlerinde sigara dumanina maruz kaldig: saptanirken,
bu evlerin % 38.1'inde hasta cc: "uk ile ayni odada siga-
ra icilmekteydi. Egitim sonrasi sigara i¢cimi % 50.3’e di-
serken ( p<0.05), ancak % 10.3 evde hasta ¢ocuk ile
ayni odada sigara icilmekteydi (p<0.001). Calismamiz-
da standardize egitim verilerek astimli ¢cocuklann ebe-
veynlerinin sigara icme davraniglarinin anlaml: derece-
de degistirilebilecegi gosterilmistir. Bu sonu¢ da ideal
olan tamamen sigarasiz bir yasam modeline ulagabil-
mek icin astimli ¢ocuklarin cevresindeki egitici, saglik
¢alisanlan ve anne-babanin ciddi egitimi ve sigara bi-
raktirma programlarinin pediatrik asim kliniklerine ek-
lenmesi ihtiyacina dikkati ¢ekmektedir.
Anahtar sdzciikler: Sigara, asum, ¢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 pa-
rental smoking rates of asthmatic
children and establishing the role
of standardised education on their
smoking behaviour.

296 Asthmatic children and the-
ir 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 ques-
tionnaire. 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 standar-
dised education on the parental
smoking behaviour of the asthma-
tic 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 ces-
sation programmes should be ava-
ilable for parents in pediatric asth-
ma clinics.

Key words: Smoking, asthma,
child.

Giris

Tatin dumani, i¢ ortamlarda
bulunan insan saghg acisindan en
onemli ve zararli cevresel kirletici-
dir. Sigara icmeyen kisilerin bu du-
man: solumalari pasif sigara icimi
olarak tanimlanir. Dinyanin tim
tlkelerinde ¢ok sayida cocuk ve

erigkin pasif sigara iciminin zararl;

etkileriyle karsilasmaktadir.

Sigara icme sikligi ve cevresel
sigara dumaniyla kargilasma oran-
larinin Ulkemizde ¢ok yiiksek oldu-
gu bilinmektedir. Son yillarda gelis-
mis Ulkelerde halkin sigaranin za-
rarl etkileri konusunda bilin¢lendi-
rilmesi ve topluma acik kapali or-
tamlarda sigara icilmesini kisitlayan
yasal Onlemlerin alinmasi sonucu
sigara icme egiliminde azalmalar
olmasina karsin gelismekte olan ul-
kelerde sigara icme davranisi hizla
artmaktadir. Bu artis sigara duma-
nina maruz kalan ¢ocuklar ve siga-
ra igmeyen yetiskinler acisindan da
onemli bir sorun olusturmaktadir
(1). A.B.D.’de cocuklarin % 33'u ile
%70'i, Ingiltere’de % 50’sinde di-
zenli olarak pasift sigara icimi sap-
tanirken, bu rakamin tlkemizde %
75 dolaylarinda oldugu disunil-
mektedir (2-4).

Pasif sigara dumaniyla karsila-
san ¢ocuklann akcigerlerinde siga-
ranin muhtemel etkilerini aragstir-
mak icin ¢ok sayida ¢alisma yapil-
mustir. Bu calismalarda pasif sigara
dumanini solumanin ¢ocuklarda
ust ve alt solunum yolu enfeksi-
yonlarint arttirdigi, asumi olan ¢o-
cuklarda semptomlari, atak sikligini
ve brons duyarlihigini artturdigr bi-
linmektedir (5-8). Ancak buna rag-
men astimli ¢ocuklarin ailelerinde
sigara icme sikhiginin distik olma-
mast bu konuda bilgi eksikligi ol-
duguna dikkati ¢ekmektedir.

Calismamizda asumli ¢ocuklarin
anne-babalarinin sigara i¢cme oran-
larini tespit etmek ve standardize
edilmis bir egitim verildikten sonra
bu davranislarinda olusacak degi-
siklikleri tespit etmek amaclanmis-
tr.

Calismamiza Marmara Tip Fa-
kultesi Cocuk Goglis Hastaliklar
Poliklinigine Ocak 1996 ve Aralik
1997 tarihleri arasinda basvuran ve
ilk kez astim tanisi alan 296 ¢ocuk

—

ve ebeveyni alinmustir. Hastalarin
anne-babalarina ilk basvuruda si-
gara icme aliskanliklart ile ilgili bir
anket formu uygulanmustir. Bu an-
ket formunda sigara icilme oranlar
ve sigara icilen mekan (¢ocukla
ayni oda, baska oda veya balkon)
arastinlmistir. Aynica eve gelen mi-
safirlerin sigara i¢mesine izin ver-
me oranlart  da degerlendirilmistir.
Daha sonra tim ailelere sigaranin
saghga zararlan ve pasit sigara du-
mant ile temasin astimh ¢ocuklar
tzerine olumsuz etkilerini igeren
standardize edilmis bir egitim veril-
mistir. Evde ic¢ilen sigaranin ¢ocuk
saghgi ve astim Uzerine olan zarar-
larini iceren ve bolimumuzce ha-
zirlanan toplam 15 dakikalik stan-
dardize cgitim yaklasik G¢ ayda bir
yapilan her vizitte tekrarlanmistir.
Egitim arastrmaya kaulan doktor-
lar tarafindan birebir karsilikli go-
risme seklinde uygulanmigtir. Bu
egitime basladiktan ortalama bir yil
sonra anket uygulamasi tekrarlana-
rak egitimin etkisi arastinlmustir.

Istatistik

Calismadaki veriler SPSS 8.0
Windows icin Istatistik Programi
kullanilarak
oncesi ve sonrast degerleri paired t

incelenmistir. Egitim

testi ile degerlendirilmistir. Istatis-

tiksel olarak p<0.05 anlamh kabul
edilmistir.

Calismamizdaki hastalann ge-

nel ozellikleri Tablo 1'de gosteril-
mistir. Hastalanin % 04.7'si erkek
iken % 35.3'G kiz idi. Hastalarin
ortalama yaslart 6.1+ 3.5 olup ta-
kip sureleri ortalama olarak 1.2z
1.0 yil olarak saptanmustir.
Hastalarin anne ve babalarina
ilk basvuruda uygulanan anket
sonuglan Tablo 2'de gorilmekte-
dir. Sigara kullanim orani %064.5
olarak saptanmustur. Sigara icilen
evlerin %38.1'inde hasta ¢ocuk ile
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ayni odada sigara icilirken, %
42.8’inde ayn odalar, % 19.1’inde
ise balkon sigara icilen mekanlar
olmustur. Yine hastalarin %
72.6’s1 gelen misafirlerin sigara ic-
mesine izin vermislerdir.
Hastalarin anne ve babalarina
egitim sonrasinda uygulanan an-
ket sonuclar Tablo 3'te gdoralmek-
tedir. Sigara kullanim orani %50.3
olarak saptanmistir. Hasta cocuk
ile aynt odada sigara icimi %
10.1'e gerilerken, ayn odada igil-
me orani % 51.0, balkonda icilme
orant ise % 38.9a ¢ikmustr. Misa-
firlerin sigara i¢cme orani ise %
61.1 olmustur.
Egitimin etkisini arastirmak
amaciyla ilk basvurudaki ve egi-
tim sonrast sonuclar degerlendiril-

diginde, anne-babanin ve misafir-
lerin sigara icme oraninin anlaml
derecede azaldigi gorilmektedir
(p<0.05)(Tablo 4 ). Sigara icilen
oda degisikliklerine bakildiginda
ise ayn1 odada i¢ilme orani anlam-
It olarak azalirken (p<0.001), bal-
konda icilme orani da artis goster-
mistir (p<0.005). Ayr1 odada siga-
ra icilme oranlarinda anlamli bir
degisiklik godzlenmemistir
(p>0.05).

Yapugimiz c¢alismada
cocuklarin anne-babalarinin siga-
ra i¢cme davranslarinin egitimle
anlamli derecede degistirilebilece-
gi gosterilmistir. Cocukluk ¢agr as-

astimh

TABLO 1. HASTALARIN GENEL OZELLIKLERI

Cinsiyet
Ortalama yas
Ortalama takip siresi

Sigara igme orani
Sigara igilen oda

Misafirlerin sigara igme oran:

Sigara igme orani
Sigara igilen oda

Misafirlerin sigara ime orani

Sigara igme orani
Sigara igilen oda

Misafirlerin sigara igme orani

TABLO 2. EBEVEYNIN BASVURUDAKI SIGARA ICME ALISKANLIGI

TABLO 3. EBEVEYNLERIN EGITIM SONRASI SIGARA iICME ALISKANLIGI

TABLO 4. EBEVEYNLERIN SIGARA ALISKANLIGI UZERINE EGITIMIN ETKISI

% 64 Erkek
6.1% 3.5 yil
1.2+ 1.0 yil

%645
Aynioda % 38.1
Aynioda % 42.8
~ Balkon % 19.1
S % 72.6

. .....%503
__Aymoda %10.1
__Aynoda %51.0
 Balkon %389
e % 61.1

P

o ....<005
. _.Aymoda <0.001
... Ayrroda. >0.05
.. Balkon  <0.005
o <005

uminda morbiditeyi belirgin oran-
da arturdigr bilinmekle beraber
tlkemizde bu hastalarin evlerinde
sigara icilme oranlan hala ¢ok
yliksektir. Calismamizin yapildigi
astimh hasta grubunun % 64.5’inin
sigara. dumanina maruz kaldig
saptanmusur. Calismamizda goste-
rildigi gibi etkili 6nlemler alindig:
takdirde sigara icme orani azalula-
bilir. Cocuklarnt hasta olmasina
ragmen sigara icen ebeveynlerin
egitim sonrast % 50'si hala sigara
icmeye devam etmektedir. Bu
oran gelismis Ulkelerdeki sigara
icme oranlarinin bir hayli uzerin-
dedir. Calismada en o6nemli etki
aynt odada sigara icimi Uzerine
olmustur. Ayni odada sigara igi-
minde ileri derecede anlamli bir
dusts elde edilirken, bu gruptan
bir kisim cbeveyn diger odada ve
balkonda sigara i¢me davranis
gelistirmislerdir.

Asum tanisi almis olan hasta-
larda cevresel sigara dumani ile
karsilasmanin astim semptomlari-
nit ve bronsiyal asirt duyarlilig art-
urdigr ¢ok iyi bilinmektedir (6-8).
Murray ve arkadaslar 7-17 yaslarn
arasindaki 94 astimh ¢ocukta yap-
tiklar
icen hastalar, annesi sigara i¢me-
yenlerle karsilastirdiginda %43 da-
ha fazla semptomlarnt oldugu,
brons duyarliligin dort kat fazla
oldugu ve kiictiik hava yollarinin
islevini gosteren solunum fonksi-
yonu parametreleri %13 ile %23
arasinda disik oldugunu goster-
mislerdir (9). Evans ve arkadaslar
ise asimli ¢ocuklarda pasif sigara
dumaniyla karsitlasma ile acil ola-
rak hastaneye bagvuru sayisi ara-

¢alismada annesi sigara

sinda pozitif iliski bulmuslardir.
Evde sigara i¢en bir kisinin bile
olmasimn yillik acil bagvurularn %
63 arttirdigini saptamuslardir (10).
Pasif sigara dumanu ile saglikli ¢co-
cuklarda da astmatik semptom-
larda artis saptanirken aileler siga-
ra icmeyi biraktiklarinda bu semp-
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tomlarda
(11).

azalma  gozlenmistir

Bizim ¢alismamizin aksine Ir-
vine ve arkadasglarinin astimh ¢o-
cuklarin ailelerinde yaptiklar ¢a-
lismada 501 ailede sigara icen
ebeveynlerinin % 98'inin verilen
egitimden bir yil sonra halen si-
gara ictikleri belirlenmistir (12).
Yazarlar ebeveynin sigara i¢me
probleminin ¢ocugun hastalifin-
dan bagimsiz olarak ele alinip
tizerinde durulmas: gerektigi ko-
nusunda fikir birligine varmislar-
dir. Astimli hastalarin ailelerinde
yapilan kucik ol¢ekli bir calisg-
mada da yine sigara iciminin egi-
timle degismedigi gosterilmistir
(13). Astimli olmayan ¢ocuklarin
ailelerinde de yapilan c¢alismalar
buna benzer sonucglar bildirmis-
lerdir (14,15). Eriksen ve arka-
daslar okul ¢agr 6ncesi ¢ocukluk
doneminde yapilan ebeveynlerin
kendi ifadelerine dayanan calis-
malarinda da yine anlamli etki
bulamamuistir (15). Sigura icen an-
ne-babalarin ayni zamanda c¢o-
cuklarinin hastaligini kabul etme-
dikleri ve hastaligin algilanmasi
ve hastalik hakkinda bilgi edin-
meleri konusunda da geri kalmus
olduklari gosterilmistir (16). Aile-
lerin sigara i¢cme davranslarinda
verilen egitimin yogunlugu ve
sosyo-kultirel farkliliklar etkili
gibi gorunmektedir. Literatiirde
belirtilenin aksine c¢alismamizda
yogun egitim ile ebeveynlerin si-
gara i¢cme davranislarini belirgin
oranda degistirebilmis oldugunu
gormekteyiz. Bu ¢alismada koti-
nin gibi pasif sigara dumani ile
kargilasmanin objektif bir belirte-
cinin kullanilmayip kisisel bildiri-
me dayali verilere dayanilmasi
arastirmanin  sonuc¢larnnin  sinirh
kalmasina neden olmaktadir. An-
cak bu tarzda degerlendirme ya-
pilan ¢alismalarda da egitimin et-
kisinin saptanamamis olmas: ca-
lismay1 anlamh kilmaktadur.

Cocuk saglig1 ve hastaliklar ile
ilgilenen saglik c¢alisanlarinin en
onemli amaclarindan biri pasif si-
gara dumani ile temas: onlemek
olmalidir. Yine de asumli ¢ocukla-
rin ebeveynlerinin ideal olan ta-
mamen sigarasiz bir yasam mode-
linden uzak olmalari, astumli ¢o-
cugun cevresini olusturan egitici,
saglik calisanlart ve anne-babanin
ciddi egitiminin gerektigini ve si-
gara
pediatrik astim kliniklerine eklen-
mesi ihtiyacini gostermektedir.
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