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Özet:

Pasif sigara dumanının astımlı çocuklarda semp­
tomları ve atak sıklığını arttırdığı bilinmektedir. Astımlı 
çocukların ailelerinde sigara içme oranlarını tespit et­
mek ve eğitimin bu davranış üzerine etkisini araştır­
mak için bu çalışma planlanmıştır. 1996-97 Yıllarında 
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Göğüs Has­
talıkları polikliniğine başvuran 296 astımlı çocuk ve ai­
lesi bu çalışmaya alınarak ailelere sigara içme davranış­
larına ilişkin bir anket formu uygulanmıştır. Daha son­
ra ailelere standardize bir eğitim verilerek bir yıllık ta­
kip sonunda anket uygulaması tekrarlanarak eğitimin 
etkisi araştırılmıştır. Hastaların başlangıçta % 64.5’inin

evlerinde sigara dumanına maruz kaldığı saptanırken, 
bu evlerin % 38.1'inde hasta co uk ile aynı odada siga­
ra içilmekteydi. Eğitim sonrası sigara içimi % 50.3’e dü­
şerken ( p<0.05), ancak % 10.3 evde hasta çocuk ile 
aynı odada sigara içilmekteydi (p<0.001). Çalışmamız­
da standardize eğitim verilerek astımlı çocukların ebe­
veynlerinin sigara içme davranışlarının anlamlı derece­
de değiştirilebileceği gösterilmiştir. Bu sonuç da ideal 
olan tamamen sigarasız bir yaşam modeline ulaşabil­
mek için astımlı çocukların çevresindeki eğitici, sağlık 
çalışanları ve anne-babanın ciddi eğitimi ve sigara bı­
raktırma programlarının pediatrik astım kliniklerine ek­
lenmesi ihtiyacına dikkati çekmektedir.

Anahtar sözcükler: Sigara, astım, çocuk.
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I 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.

Giriş

Tütün dumanı, iç ortamlarda 
bulunan insan sağlığı açısından en 
önemli ve zararlı çevresel kirletici­
dir. Sigara içmeyen kişilerin bu du­
manı solumaları pasif sigara içimi 
olarak tanımlanır. Dünyanın tüm 
ülkelerinde çok sayıda çocuk ve 
erişkin pasif sigara içiminin zararlı

etkileriyle karşılaşmaktadır.
Sigara içme sıklığı ve çevresel 

sigara dumanıyla karşılaşma oran­
larının ülkemizde çok yüksek oldu­
ğu bilinmektedir. Son yıllarda geliş­
miş ülkelerde halkın sigaranın za­
rarlı etkileri konusunda bilinçlendi­
rilmesi ve topluma açık kapalı or­
tamlarda sigara içilmesini kısıtlayan 
yasal önlemlerin alınması sonucu 
sigara içme eğiliminde azalmalar 
olmasına karşın gelişmekte olan ül­
kelerde sigara içme davranışı hızla 
artmaktadır. Bu artış sigara duma­
nına maruz kalan çocuklar ve siga­
ra içmeyen yetişkinler açısından da 
önemli bir sorun oluşturmaktadır 
(1). A.B.D.’de çocukların % 33’ü ile 
%70’i, İngiltere’de % 50’sinde dü­
zenli olarak pasif sigara içimi sap­
tanırken, bu rakamın ülkemizde % 
75 dolaylarında olduğu düşünül­
mektedir (2-4).

Pasif sigara dumanıyla karşıla­
şan çocukların akciğerlerinde siga­
ranın muhtemel etkilerini araştır­
mak için çok sayıda çalışma yapıl­
mıştır. Bu çalışmalarda pasif sigara 
dumanını solumanın çocuklarda 
üst ve alt solunum yolu enfeksi­
yonlarını arttırdığı, astımı olan ço­
cuklarda semptomları, atak sıklığını 
ve bronş duyarlılığını arttırdığı bi­
linmektedir (5-8). Ancak buna rağ­
men astımlı çocukların ailelerinde 
sigara içme sıklığının düşük olma­
ması bu konuda bilgi eksikliği ol­
duğuna dikkati çekmektedir.

Çalışmamızda astımlı çocukların 
anne-babalarının sigara içme oran­
larını tespit etmek ve standardize 
edilmiş bir eğitim verildikten sonra 
bu davranışlarında oluşacak deği­
şiklikleri tespit etmek amaçlanmış­
tır.

Yöntem

Çalışmamıza Marmara Tıp Fa­
kültesi Çocuk Göğüs Hastalıkları 
Polikliniğine Ocak 1996 ve Aralık 
1997 tarihleri arasında başvuran ve 
ilk kez astım tanısı alan 296 çocuk

ve ebeveyni alınmıştır. Hastaların 
anne-babalarına ilk başvuruda si­
gara içme alışkanlıkları ile ilgili bir 
anket formu uygulanmıştır. Bu an­
ket formunda sigara içilme oranları 
ve sigara içilen mekan (çocukla 
aynı oda, başka oda veya balkon) 
araştırılmıştır. Ayrıca eve gelen mi­
safirlerin sigara içmesine izin ver­
me oranları da değerlendirilmiştir. 
Daha sonra tüm ailelere sigaranın 
sağlığa zararları ve pasif sigara du­
manı ile temasın astımlı çocuklar 
üzerine olumsuz etkilerini içeren 
standardize edilmiş bir eğitim veril­
miştir. Evde içilen sigaranın çocuk 
sağlığı ve astım üzerine olan zarar­
larını içeren ve bölümümüzce ha­
zırlanan toplam 15 dakikalık stan­
dardize eğitim yaklaşık üç ayda bir 
yapılan her vizitte tekrarlanmıştır. 
Eğitim araştırmaya katılan doktor­
lar tarafından birebir karşılıklı gö­
rüşme şeklinde uygulanmıştır. Bu 
eğitime başladıktan ortalama bir yıl 
sonra anket uygulaması tekrarlana­
rak eğitimin etkisi araştırılmıştır.

I İstatistik

Çalışmadaki veriler SPSS 8.0 
Windows için İstatistik Programı 
kullanılarak incelenmiştir. Eğitim 
öncesi ve sonrası değerleri paired t 
testi ile değerlendirilmiştir. İstatis­
tiksel olarak p<0.05 anlamlı kabul 
edilmiştir.

Bulgular

Çalışmamızdaki hastaların ge­
nel özellikleri Tablo Tde gösteril­
miştir. Hastaların % 64.7’si erkek 
iken % 35.3’ü kız idi. Hastaların 
ortalama yaşları 6.1± 3.5 olup ta­
kip süreleri ortalama olarak 1.2± 
1.0 yıl olarak saptanmıştır.

Hastaların anne ve babalarına 
ilk başvuruda uygulanan anket 
sonuçları Tablo 2’de görülmekte­
dir. Sigara kullanım oranı %64.5 
olarak saptanmıştır. Sigara içilen 
evlerin %38.Tinde hasta çocuk ile
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aynı odada sigara içilirken, % 
42.8’inde ayrı odalar, % 19.Tinde 
ise balkon sigara içilen mekanlar 
olmuştur. Yine hastaların % 
72.6’sı gelen misafirlerin sigara iç­
mesine izin vermişlerdir.

Hastaların anne ve babalarına 
eğitim sonrasında uygulanan an­
ket sonuçları Tablo 3’te görülmek­
tedir. Sigara kullanım oranı %50.3 
olarak saptanmıştır. Hasta çocuk 
ile aynı odada sigara içimi % 
10. Te gerilerken, ayrı odada içil­
me oranı % 51.0, balkonda içilme 
oranı ise % 38.9’a çıkmıştır. Misa­
firlerin sigara içme oranı ise % 
61.1 olmuştur.

Eğitimin etkisini araştırmak 
amacıyla ilk başvurudaki ve eği­
tim sonrası sonuçlar değerlendiril­

TABLO 1. HASTALARIN GENEL ÖZELLİKLERİ

Cinsiyet
Ortalama yaş
Ortalama takip süresi

TABLO 2. EBEVEYNİN BAŞVURUDAKİ SİGARA İÇME ALIŞKANLIĞI

Sigara içme oranı
Sigara içilen oda

Misafirlerin sigara içme oranı

TABLO 3. EBEVEYNLERİN EĞİTİM SONRASI SİGARA İÇME ALIŞKANLIĞI

Sigara içme oranı
Sigara içilen oda

Misafirlerin sigara içme oranı

TABLO 4. EBEVEYNLERİN SİGARA ALIŞKANLIĞI ÜZERİNE EĞİTİMİN ETKİSİ

Sigara içme oranı
Sigara içilen oda

Misafirlerin sigara içme oranı

diğinde, anne-babanın ve misafir­
lerin sigara içme oranının anlamlı 
derecede azaldığı görülmektedir 
(p<0.05)(Tablo 4 ). Sigara içilen 
oda değişikliklerine bakıldığında 
ise aynı odada içilme oranı anlam­
lı olarak azalırken (p<0.001), bal­
konda içilme oranı da artış göster­
miştir (p<0.005). Ayrı odada siga­
ra içilme oranlarında anlamlı bir 
değişiklik gözlenmemiştir 
(p>0.05).

Tartışma

Yaptığımız çalışmada astımlı 
çocukların anne-babalarının siga­
ra içme davranışlarının eğitimle 
anlamlı derecede değiştirilebilece­
ği gösterilmiştir. Çocukluk çağı as-

% 64 Erkek 
6.1 ±3.5 yıl 
1,2± 1.0 yıl

% 64.5
Aynı oda % 38.1
Ayrı oda % 42.8
Balkon % 19.1

% 72.6

Aynı oda 
Ayrı oda 
Balkon

% 50.3 
% 10.1 
%51.0 
% 38.9 
%61.1

P 
<0.05 

Aynı oda < 0.001 
Ayrı oda > 0.05 

Balkon < 0.005 
<0.05

tımında morhiditeyi belirgin oran­
da arttırdığı bilinmekle beraber 
ülkemizde bu hastaların evlerinde 
sigara içilme oranları hala çok 
yüksektir. Çalışmamızın yapıldığı 
astımlı hasta grubunun % 64.5’inin 
sigara dumanına maruz kaldığı 
saptanmıştır. Çalışmamızda göste­
rildiği gibi etkili önlemler alındığı 
takdirde sigara içme oranı azaltıla­
bilir. Çocukları hasta olmasına 
rağmen sigara içen ebeveynlerin 
eğitim sonrası % 50’si hala sigara 
içmeye devam etmektedir. Bu 
oran gelişmiş ülkelerdeki sigara 
içme oranlarının bir hayli üzerin­
dedir. Çalışmada en önemli etki 
aynı odada sigara içimi üzerine 
olmuştur. Aynı odada sigara içi­
minde ileri derecede anlamlı bir 
düşüş elde edilirken, bu gruptan 
bir kısım ebeveyn diğer odada ve 
balkonda sigara içme davranışı 
geliştirmişlerdir.

Astım tanısı almış olan hasta­
larda çevresel sigara dumanı ile 
karşılaşmanın astım semptomları­
nı ve bronşiyal aşırı duyarlılığı art­
tırdığı çok iyi bilinmektedir (6-8). 
Murray ve arkadaşları 7-17 yaşları 
arasındaki 94 astımlı çocukta yap­
tıkları çalışmada annesi sigara 
içen hastaları, annesi sigara içme­
yenlerle karşılaştırdığında %43 da­
ha fazla semptomları olduğu, 
bronş duyarlılığın dört kat fazla 
olduğu ve küçük hava yollarının 
işlevini gösteren solunum fonksi­
yonu parametreleri %13 ile %23 
arasında düşük olduğunu göster­
mişlerdir (9). Evans ve arkadaşları 
ise astımlı çocuklarda pasif sigara 
dumanıyla karşılaşma ile acil ola­
rak hastaneye başvuru sayısı ara­
sında pozitif ilişki bulmuşlardır. 
Evde sigara içen bir kişinin bile 
olmasının yıllık acil başvuruları % 
63 arttırdığını saptamışlardır (10). 
Pasif sigara dumanı ile sağlıklı ço­
cuklarda da astmatik semptom­
larda artış saptanırken aileler siga­
ra içmeyi bıraktıklarında bu semp-
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tomlarda azalma gözlenmiştir 
(11).

Bizim çalışmamızın aksine Ir­
vine ve arkadaşlarının astımlı ço­
cukların ailelerinde yaptıkları ça­
lışmada 501 ailede sigara içen 
ebeveynlerinin % 98’inin verilen 
eğitimden bir yıl sonra halen si­
gara içtikleri belirlenmiştir (12). 
Yazarlar ebeveynin sigara içme 
probleminin çocuğun hastalığın­
dan bağımsız olarak ele alınıp 
üzerinde durulması gerektiği ko­
nusunda fikir birliğine varmışlar­
dır. Astımlı hastaların ailelerinde 
yapılan küçük ölçekli bir çalış­
mada da yine sigara içiminin eği­
timle değişmediği gösterilmiştir 
(13). Astımlı olmayan çocukların 
ailelerinde de yapılan çalışmalar 
buna benzer sonuçlar bildirmiş­
lerdir (14,15). Eriksen ve arka­
daşları okul çağı öncesi çocukluk 
döneminde yapılan ebeveynlerin 
kendi ifadelerine dayanan çalış­
malarında da yine anlamlı etki 
bulamamıştır (15). Sigara içen an­
ne-babaların aynı zamanda ço­
cuklarının hastalığını kabul etme­
dikleri ve hastalığın algılanması 
ve hastalık hakkında bilgi edin­
meleri konusunda da geri kalmış 
oldukları gösterilmiştir (16). Aile­
lerin sigara içme davranışlarında 
verilen eğitimin yoğunluğu ve 
sosyo-kültürel farklılıklar etkili 
gibi görünmektedir. Literatürde 
belirtilenin aksine çalışmamızda 
yoğun eğitim ile ebeveynlerin si­
gara içme davranışlarını belirgin 
oranda değiştirebilmiş olduğunu 
görmekteyiz. Bu çalışmada koti- 
nin gibi pasif sigara dumanı ile 
karşılaşmanın objektif bir belirte­
cinin kullanılmayıp kişisel bildiri­
me dayalı verilere dayanılması 
araştırmanın sonuçlarının sınırlı 
kalmasına neden olmaktadır. An­
cak bu tarzda değerlendirme ya­
pılan çalışmalarda da eğitimin et­
kisinin saptanamamış olması ça­
lışmayı anlamlı kılmaktadır.

Çocuk sağlığı ve hastalıkları ile 
ilgilenen sağlık çalışanlarının en 
önemli amaçlarından biri pasif si­
gara dumanı ile teması önlemek 
olmalıdır. Yine de astımlı çocukla­
rın ebeveynlerinin ideal olan ta­
mamen sigarasız bir yaşam mode­
linden uzak olmaları, astımlı ço­
cuğun çevresini oluşturan eğitici, 
sağlık çalışanları ve anne-babanın 
ciddi eğitiminin gerektiğini ve si­
gara bıraktırma programlarının 
pediatrik astım kliniklerine eklen­
mesi ihtiyacını göstermektedir.
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