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Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran
Cocuklarda Pasif Sigara iciciliginin
Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

THE EFFECTS OF PASSIVE SMOKING ON THE RESPIRATORY SYSTEM OF CHILDREN WHO
APPLIED TO A FAMILY PRACTICE OUTPATIENT CLINIC

ismail Hamdi Kara," Karanfil Sitmapinar,2

Ozet

Amag: Calismanin amaci pasif ev i¢i sigara iciciliginin solunum yo-
lu hastaliklari Gzerindeki etkilerinin ve cocuklardaki pasif icicilik ile
hastalarin 6zellikleri, sosyo-ekonomik durumu, kalabalik evde ya-
sama, soba veya kalorifer kullanma arasindaki iliskinin degerlendi-
rilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma 2003'te, Diyarbakir Universitesi Tip Fa-
kiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi'nde yapildi. Ev ici sigara icme alis-
kanliklari, hastalarin 6zellikleri ve demografik verileri ailelerden el-
de edildi. 55 Ust solunum yolu enfeksiyonu, 69'u alt solunum yo-
lu enfeksiyonu tanisi alan yas ortalamasi 39.5+45.4 ay olan 0-14
yas arasl 124 cocuk (72 erkek, 52 kiz) degerlendirildi. Yas, cinsi-
yet, ev ici sigara icimi, anne veya babanin sigara igmesi, enfeksiyo-
nun tekrari, sosyo-ekonomik durum, kalabalik ev, isinmak icin so-
ba veya kalorifer kullaniminin etkisini belirlemek icin lojistik regres-
yon analizi kullanildi.

Bulgular: Cocuklarin yaklasik %72'si, son zamanlarda pasif ev ici
sigara iciciligine maruz kalmisti. Cocuklarin yalniz %28.2'sinin an-
ne ve babalari hi¢ sigara icmemisti. Annelerin %17.8"i glinde
20'den fazla sigara iciyordu. Bu oran babalarda %48.4'tl. Cocuk-
larin %51.5" i kalabalik evlerde yasiyordu (>6 kisi). En sik gérilen
belirti 6kstrikti. Oksirik gorilme riskini artiran faktorler: Anne
ve babanin her ikisinin de sigara icmesi OR: 1.1 (%95 Cl: 1.1-1.3),
evde 10 yili askin stiredir sigara icilmesi OR: 1.3 (%95 CI: 1.1-1.5),
babanin sigara icmesi OR: 1.2 (%95 Cl: 1.0-1.3), evde >6 kisiden
daha fazla kisinin yasamasi, OR: 1.2 (%95 Cl: 1.0-1.3).

Sonug: TUtln Urtnlerinin yetiskinler tarafindan kullanimi, ¢zellikle
de ev icinde anne ve babanin her ikisinin sigara icmesi ve kalaba-
Ik, cocuklarin solunum sistemi Gzerinde 6dnemli olumsuz etkilere
sahiptir.

Anahtar sozclikler: Pasif sigara iciciligi, ev ii sigara iciciligi, cocuk-
lar, solunum sistemi enfeksiyonu.

1) Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aile Hekimligi Uzmani, Dog. Dr.

1) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Asistan Dr.

Summary

Objective: The aim of the present study was to evaluate the
effects of exposure to passive household smoking on respiratory
illness and to investigate the relationship between passive smok-
ing among children and the characteristics of patients, socio-eco-
nomic status, crowded homes, using a stove versus central heat-
ing.

Materials and Methods: The study was performed in Family
Medicine Outpatient Clinics of Diyarbakir University Medical
Faculty in 2003. Knowledge about indoor smoking habits, char-
acteristics of patients and demographic data were obtained from
parents. A total of 124 children (72 males, 52 females), 55 with
upper respiratory infection, 69 with lower respiratory infection,
aged 0-14 years with a mean age of 39.5+45.4 months were eval-
uated. Logistic Regression Analysis was used to adjust for age,
sex, household smoking, maternal or paternal smoking, recur-
rence of infection, socio-economic status, crowded house, using
a stove for heating or central heating.

Results: Approximately 72% of children were presently exposed
to passive household cigarette smoke at home. Both parents
were all-time non-smokers in only 28.2% of the children. 17.8%
of the mothers smoked over 20 cigarettes per day, however, this
rate was 48.4 % for the fathers. 51.5% of the children lived in a
crowded house (>6 subject). Risk factors that affected the cough
were: both mother and father smoking, OR: 1.1 (%95 CI: 1.1-
1.3), smoking at home over 10 years, OR: 1.3 (%95 CI: 1.1-1.5),
only one parent smoking, OR: 1.2 (%95 Cl: 1.0-1.3), living in a
home with over six inhabitants, OR: 1.2 (%95 CI: 1.0-1.3).

Conclusions: The use of tobacco products by adults with espe-

cially both parents smoking and overcrowded homes have enor-
mous adverse impacts on the respiratory system of children.

Key words: Passive smoking, household cigarette smoking, chil-
dren, respiratory tract infection.
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ocuklarda, pasif sigara iciciliginin, solunum yollar1
C lizerindeki zararli etkileri cesitli caligmalarla ortaya
konmustur. Farkli sosyo-ekonomik ve cografi kosul-
lara sahip bolgelerde elde edilen sonuglar, pasif sigara igici-
liginin 6nemini vurgulamigtir.1-4
Birinci basamak saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu {il-
kelerde hastanelerde gereksiz yi§ilmalar olmakta, hastalara
yeterli zaman ayrilamadig1 ve ilgilenilemedigi icin saglik
hizmetleri aksamaktadir.56 Pasif sigara i¢giciligi ile miicade-
lede birinci basamak saglik hizmetlerine getirilecek stan-
dardizasyon ile bu tip saglik sorunlar1 6nemli derecede azal-
tilabilir.

Bu calismada Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklini-
gi’ne bagvuran birinci basamak ¢ocuk hastalarin solunum
sistemi hastaliklarinda pasif sigara i¢iciliginin etkisini ince-
lemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calisma, Diyarbakir Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’nde 2003 yil1 Subat - Aralik aylar
arasinda yapildi. Hastalarin klinik 6zellikleri hasta kayitla-
rindan, ev i¢i sigara aligkanliklari, hastalarin diger ozellik-
leri ve demografik verileri ailelerden elde edildi. 55’1 iist
solunum yolu enfeksiyonu (USYE), 69’u alt solunum yo-
lu enfeksiyonu (ASYE) tanisi alan yas ortalamasi
39.5+45.4 ay, medyan yas1 24 ay olan 0-14 yas aras1 124
cocuk (72 erkek, 52 kiz) degerlendirildi. Istatistiksel ana-
lizler SPSS 10.0 bilgisayar programinda yapildi. Sayisal
degiskenlerin analizinde t testi, kategorik degiskenlerin
analizinde ki-kare testi kullanildi. Lojistik regresyon ana-
lizi, yas, cinsiyet, ev ici sigara i¢cimi, anne veya babanin si-
gara icmesi, enfeksiyonun tekrari, sosyo-ekonomik du-
rum, kalabalik, 1sinmak i¢in soba veya kalorifer kullanimi
ve ev biiyiikliigiiniin etkisini belirlemek (Odds Ratio=OR)
icin kullanildi.

Bulgular

Olgularin 72’si (%58.1) erkek, 52’si (%41.9) kizdi, or-
talama yas 39.5+45.4 ay olup, (1-168) ay arasinda degis-
mekteydi. Persantile gore 113 olgunun (%91.1) gelisimi
normal aralikta idi, 11 olgu ise (%8,9) gelisme geriligi gos-
teriyordu. Olgularin 106’smin (%85.4) dogum agirlig1 nor-
mal, 9’unun (%7.3) diisiiktii (SGA), 9’u (%7.3) ise prema-
tiire idi. Ik 4 ayda anne siitii alanlarin sayis1 111 (%89.5),
almayanlarin sayist ise 13’tii (%10.5). Cocuklarin %51.5°1
kalabalik evlerde yasiyordu (>6 kisi) (Tablo 1).

Cocuklarin yaklasik %72’si, son zamanlarda pasif ev
ici sigara i¢iciligine maruz kalmisti. Cocuklarin sadece

Tablo 1
Olgularin sosyo-demografik bulgulari

Olgu sayisi (n) %
Cinsiyet
Erkek 72 58.1
Kiz 52 41.9
Yas grubu
0-6 ay 30 24.2
7-12 ay 12 9.7
13-24 ay 30 24.2
25-60 ay 27 21.8
>60 ay 25 20.1
Sosyo-ekonomik durum
issiz (Yesil Kartl) 12 9.7
Asgari (400-750) milyon TL 22 17.7
Orta (750-1500) milyon TL 69 55.7
lyi (>1500) milyon TL 21 16.9
Yerlesim yeri
Koy 3 24
Kasaba 9 7.3
Sehir 112 90.3
Mesken
lyi sartlara sahip 43 347
Kotu sartlara sahip 67 54.0
Gecekondu 14 1.3

Evdeki oda sayisi

12 18 14.5
3 54 43.6
4 52 41.9

Evdeki kisi sayisi

3 24 19.4
4 24 19.4
5 12 9.7
6 64 51.5

Isinma durumu

Kalorifer 30 24.2
Soba 57 46.0
Diger 37 29.8
Toplam 124 100

%?28.2’sinin ana-babas1 hi¢ sigara igmemisti. Annelerin
9%17.8’1 giinde 20°den fazla sigara i¢iyordu; bu oran baba-
larda %48.4’ tii (Tablo 2). Hem anne hem de babasi siga-
ra icen ¢ocuklar, igmeyenlere oranla, solunum yolu enfek-
siyonlarinin sik yinelemesi (>4/y1l) acisindan 2 kez daha
fazla risk [OR: 2.0 (%95 GA: 0.8-4.9)] tasimaktaydi.

Olgularin %44.4’tine (55 olgu) USYE, %355.6’sma (69
olgu) ASYE (astim, bronsit, pndmoni, bronsiyolit ve diger)
tanis1 konmustu. Sigara icen ve igmeyen gruplar arasinda
sosyo-ekonomik farklilik yoktu (>0.05). Ancak annesi de,
babasi da sigara icen grupta hastalig1 tekrarlayanlarin sayi-
st daha fazlaydi (82 olguya (%71.9) kars1 32 (%28.1) olgu)
(Tablo 3). En sik goriilen belirti oksiiriiktii (sekil 1). Oksii-
riik riskini artiran faktorler: Anne ve babanin her ikisinin de
sigara icmesi OR: 1.1 (%95 CI: 1.1-1.3), evde 10 y1il1 agkin
stiredir sigara icilmesi OR: 1.3 (%95 CI: 1.1-1.5), babanin
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Tablo 2
Anne ve babasinin sigara icme durumuna gore olgularin dagilimi.

Annenin sigara
icme durumu

Babanin sigara
icme durumu

Sigara Olgu sayisi % Olgu sayisi %

Hig igmiyor 89 71.8 45 36.3
A icici 22 17.8 60 48.4
Gunluk icici 4 3.2 9 7.3
Arasira igici 6 4.8 6 4.8
Birakmis 3 2.4 4 3.2
Toplam 124 100 124 100

Tablo 3

Olgularin tanilari, hastaligin yineleme ve ana-babalarin sigara icme durumu

Olgu sayisi (n) %
Tani
USYE 55 44.4
Astim 18 14.5
Bronsit 30 24.2
Pnémoni 6 4.8
Bronsiyolit 12 9.7
Diger 3 24
Hastaligin tekrar etmesi
ilk 15 12.1
2 27 21.8
3 27 21.8
4 55 44.3

Evde sigara icen kisi sayisi

Yok 35 28.2
1 64 51.6
2 18 14.5
+3 7 5.7

Ana-babanin sigara icme siresi

Yok 35 28.2
<4yl 3 2.4
5-9 yil 21 17.0
$#10 yil 65 52.4
Toplam 124 100

sigara icmesi OR: 1.2 (%95 CI: 1.0-1.3), evde >6 kisiden
daha fazla kisinin yasamasi, OR: 1.2 (%95 CI: 1.0-1.3).

Tartisma

Gelismekte olan iilkelerde ¢ocuklarda en fazla mortali-
teye neden olan ASYE’larini azaltmada pasif sigara igicili-
gi ile miicadele ©nem kazanmaktadir. Bu konuda
Trabzon’da yapilan bir calismada, 3 ay - 12 yas grubunda
pasif sigara iciminin, ASYE riski, hct (hematokrit) diizeyi
ve eritrosit yapisina etkilerini saptamak amaciyla deniz dii-
zeyinde ve ayni sosyo-ekonomik sartlarda yasayan 2200
cocuk arastirilmigtir. Bunlardan 909’u kontrol grubunda
olup, yasadiklar1 ortamda sigara i¢ilmemektedir. Yasadig1

ortamda >16 sigara/giin icilen grupta, ASYE relatif riski
3.71-5.29 arasinda degisen oranlarda daha fazla idi.!

flkokul 6grencilerini kapsayan ¢aligmalarda sigara icim
orani (Tiimerdem ve ark.), Istanbul da, erkeklerde %10, kiz-
larda %7, Ankara da ki ilkokullarda ise (Emri ve ark. 1998),
%11.7 (erkeklerde %13.9, kizlarda %9.1) bulunmustur.7$
Yine Ankara’da ilkokul 6grencilerinin evlerinde sigara icim
oran1 1992’de %73.9 bulunurken, aynm1 grupta bu oran
1997°de %64 olarak belirlenmistir. Bu calismada ev ici si-
gara maruziyetinin ¢ocuklarda 6zellikle alerjik rinite neden
oldugu saptanmuistir.?

1994 yilina ait bir ¢alismada# 9-12 yas aras1 toplam 617
cocugun solunum sistemini etkileyen ev ici faktorler ve ak-
ciger islevi incelenmistir. Solunum belirtileri ve hastalikla-
11, ev ici faktorler, ailenin solunum hastaliklar1 gecmisi ve
ana-babanin sigara aligkanliklarini iceren standart bir anket
ile bilgi toplanmustir. Anneleri sigara igen cocuklarin, burun
akintisi ve siniizitten daha ¢ok sikayet ettigi, pasif i¢iciler ve
evleri odun sobasiyla 1sitilan ¢cocuklarda ise akcigerin fonk-
siyon testlerinin bozuldugu tespit edilmistir. Sonugta pasif
icicilik, odun sobast kullanimi1 ve ailenin solunum hastalig1
gecmisinin bulunmasi, solunum sistemi hastaliklar1 i¢in risk
faktorii olarak saptanmustir.

Bizim ¢alismamizda 72 (%58.1) erkek, 52 (%41.9) kiz
olgudan, persentillerine gore 11 olgu (%8.9) gelisme gerili-
gi gosteriyordu. 9 (%7.3) olgu, diisiik dogum agirlikli
(SGA) iken, 9 (%7.3) olgu prematiirdii. ik 4 ayda anne sii-
tii alanlarin sayis1 111 (%89.5), almayanlarin sayisi ise yal-
nizca 13 (%10.5)’tii. Calismamizdaki ¢ocuklarin %72’si
son zamanlarda pasif ev ici sigara igiciligine maruz kalmis-
t1. Cocuklarin yalnizca %?28.2’sinin anne ve babast hi¢ siga-
ra igmemisti. Annelerin %17.8’ i giinde 20’den fazla sigara
icerken, bu oran babalarda %48.4’tii. Olgularin %44.4’iine
(55 olgu) USYE; %55.6’sma (69 olgu) ASYE tanisi kon-
mustu. Sigara icen ve igmeyen gruplar arasinda sosyo-eko-
nomik farklilik yoktu (>0.05). Ancak, cocuklarin %51.5’i
kalabalik (>6 kisi) evlerde yasiyorlardi. Anne ve babanin si-
gara ictigi grupta hastaligi tekrarlayan (>4/y1l) cocuk sayisi
daha fazlaydi [82 olgu (%71.9) ve 32 olgu (%28.1)]. Bu so-
nuglar, calismamizdaki ¢ocuklarin yarisinin kalabalik evler-
de yasadiklarini; ayrica anne ve babalarin her ikisinin siga-
ra icmesi nedeniyle solunum yolu enfeksiyonlarinin 2 kez
daha fazla [OR: 2.0 (%95 GA: 0.8-4.9)] tekrarladiginm gos-
termektedir.

1994 yilinda Hong Kong ta 61 okulun 172 simifinda,
yaslart 12-15 arasinda degisen 6304 68renci lizerine yapi-
lan kesitsel bir ¢alismada, hem aktif hem de pasif sigara
iciciliginin ¢ocuklardaki solunum yolu enfeksiyonlarini
olumsuz yénde etkiledigi bildirilmistir. Ozellikle evde bir
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Olgulardaki belirtilerin dagilim1

kisinin sigara i¢cmesi okstirtigii 1.19 (%95 GA: 1.01-1.47)
kat arttirirken, {i¢ kisinin sigara igmesi 1.85 [%95 giiven
aralig1 (GA): 1.19-2.85] kat arttirmaktadir.! Arjantin’de,
ASYE’li 1003 (805’i yatan hasta ve 198’i ayakta tedavi
goren) cocugun, klinik ve sosyo-demografik bulgular:
analiz edilmis ve baslica tanilar; bronsiyolit, pnomoni,
bronsit ve larenjit olarak belirlenmistir. Ayakta tedavi go-
ren hastalar arasinda ates ve wheezing’in daha yaygin ol-
dugu; yatan hastalarin ise daha kiiciik yasta oldugu, kotii
beslenme ve diisiik sosyo-ekonomik kosullar nedeniyle
daha sik hastalandigi, ayrica kronik bronsit, kalabalik or-
tam, ana-babanin sigara igiciligi ve aile oykiisiiniin de bu
grupta etkili oldugu bildirilmistir.3 Cocuklarda, pasif i¢ici-
ligi inceleyen 1593 calismadan uygun bulunan 51’inin
metaalanizi hayati tehdit eden bronkospazmli hastalik sid-
detlenmeleri genellikle ev halkinin sigara i¢iciligine bag-
lanmistir.!!

Calismanmizda en sik goriilen belirti oksiiriiktiir. Oksii-
riik iizerinde etkili olan risk faktorleri: Anne ve babanin her
ikisinin de sigara igmesi OR: 1.1 (%95 GA: 1.1-1.3), evde
10 yildan daha fazla siireyle sigara i¢ilmesi OR:1.3 (%95
GA: 1.1-1.5), babanin sigara icmesi OR: 1.2 (%95 GA: 1.0-
1.3), evde 6 kisiden daha fazla kisinin yagsamasi, OR: 1.2
(%95 GA: 1.0-1.3) olarak belirlenmistir.

Cocuklarin, pasif sigara igiciligi, sagliksiz ev kosullari,
ana-babanin sigara icme siiresinin uzunluguna bagli olarak
solunum yolu enfeksiyonlarina yakalandiklari ve hastaligin

sik tekrarladig1 goriilmektedir. Bu nedenle 6zellikle birinci
basamakta, pasif sigara i¢iciligi ile daha fazla miicadele et-
mek gerekmektedir.
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