
Özet

Amaç: Çal›flman›n amac› pasif ev içi sigara içicili¤inin solunum yo-
lu hastal›klar› üzerindeki etkilerinin ve çocuklardaki pasif içicilik ile
hastalar›n özellikleri, sosyo-ekonomik durumu, kalabal›k evde ya-
flama, soba veya kalorifer kullanma aras›ndaki iliflkinin de¤erlendi-
rilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma 2003’te, Diyarbak›r Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Aile Hekimli¤i Poliklini¤i’nde yap›ld›. Ev içi sigara içme al›fl-
kanl›klar›, hastalar›n özellikleri ve demografik verileri ailelerden el-
de edildi. 55’i üst solunum yolu enfeksiyonu, 69’u alt solunum yo-
lu enfeksiyonu tan›s› alan yafl ortalamas› 39.5±45.4 ay olan 0-14
yafl aras› 124 çocuk (72 erkek, 52 k›z) de¤erlendirildi. Yafl, cinsi-
yet, ev içi sigara içimi, anne veya baban›n sigara içmesi, enfeksiyo-
nun tekrar›, sosyo-ekonomik durum, kalabal›k ev, ›s›nmak için so-
ba veya kalorifer kullan›m›n›n etkisini belirlemek için lojistik regres-
yon analizi kullan›ld›.

Bulgular: Çocuklar›n yaklafl›k %72’si, son zamanlarda pasif ev içi
sigara içicili¤ine maruz kalm›flt›. Çocuklar›n yaln›z %28.2’sinin an-
ne ve babalar› hiç sigara içmemiflti. Annelerin %17.8’i günde
20’den fazla sigara içiyordu. Bu oran babalarda %48.4’tü. Çocuk-
lar›n %51.5’ i kalabal›k evlerde yafl›yordu (>6 kifli). En s›k görülen
belirti öksürüktü. Öksürük görülme riskini art›ran faktörler: Anne
ve baban›n her ikisinin de sigara içmesi OR: 1.1 (%95 CI: 1.1-1.3),
evde 10 y›l› aflk›n süredir sigara içilmesi OR: 1.3 (%95 CI: 1.1-1.5),
baban›n sigara içmesi OR: 1.2 (%95 CI: 1.0-1.3), evde >6 kifliden
daha fazla kiflinin yaflamas›, OR: 1.2 (%95 CI: 1.0-1.3).

Sonuç: Tütün ürünlerinin yetiflkinler taraf›ndan kullan›m›, özellikle
de ev içinde anne ve baban›n her ikisinin sigara içmesi ve kalaba-
l›k, çocuklar›n solunum sistemi üzerinde önemli olumsuz etkilere
sahiptir.

Anahtar sözcükler: Pasif sigara içicili¤i, ev içi sigara içicili¤i, çocuk-
lar, solunum sistemi enfeksiyonu.

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 Diyarbak›r 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 CI: 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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Ç
ocuklarda, pasif sigara içicili¤inin, solunum yollar›
üzerindeki zararl› etkileri çeflitli çal›flmalarla ortaya
konmufltur. Farkl› sosyo-ekonomik ve co¤rafi koflul-

lara sahip bölgelerde elde edilen sonuçlar, pasif sigara içici-
li¤inin önemini vurgulam›flt›r.1-4

Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin yetersiz oldu¤u ül-
kelerde hastanelerde gereksiz y›¤›lmalar olmakta, hastalara
yeterli zaman ayr›lamad›¤› ve ilgilenilemedi¤i için sa¤l›k
hizmetleri aksamaktad›r.5,6 Pasif sigara içicili¤i ile mücade-
lede birinci basamak sa¤l›k hizmetlerine getirilecek stan-
dardizasyon ile bu tip sa¤l›k sorunlar› önemli derecede azal-
t›labilir. 

Bu çal›flmada T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Poliklini-
¤i’ne baflvuran birinci basamak çocuk hastalar›n solunum
sistemi hastal›klar›nda pasif sigara içicili¤inin etkisini ince-
lemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem
Çal›flma, Diyarbak›r Üniversitesi T›p Fakültesi Aile

Hekimli¤i Poliklini¤i’nde 2003 y›l› fiubat - Aral›k aylar›
aras›nda yap›ld›. Hastalar›n klinik özellikleri hasta kay›tla-
r›ndan, ev içi sigara al›flkanl›klar›, hastalar›n di¤er özellik-
leri ve demografik verileri ailelerden elde edildi. 55’i üst
solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE), 69’u alt solunum yo-
lu enfeksiyonu (ASYE) tan›s› alan yafl ortalamas›
39.5±45.4 ay, medyan yafl› 24 ay olan 0-14 yafl aras› 124
çocuk (72 erkek, 52 k›z) de¤erlendirildi. ‹statistiksel ana-
lizler SPSS 10.0 bilgisayar program›nda yap›ld›. Say›sal
de¤iflkenlerin analizinde t testi, kategorik de¤iflkenlerin
analizinde ki-kare testi kullan›ld›. Lojistik regresyon ana-
lizi, yafl, cinsiyet, ev içi sigara içimi, anne veya baban›n si-
gara içmesi, enfeksiyonun tekrar›, sosyo-ekonomik du-
rum, kalabal›k, ›s›nmak için soba veya kalorifer kullan›m›
ve ev büyüklü¤ünün etkisini belirlemek (Odds Ratio=OR)
için kullan›ld›. 

Bulgular

Olgular›n 72’si (%58.1) erkek, 52’si (%41.9) k›zd›, or-
talama yafl 39.5±45.4 ay olup, (1-168) ay aras›nda de¤ifl-
mekteydi. Persantile göre 113 olgunun (%91.1) geliflimi
normal aral›kta idi, 11 olgu ise (%8,9) geliflme gerili¤i gös-
teriyordu. Olgular›n 106’s›n›n (%85.4) do¤um a¤›rl›¤› nor-
mal, 9’unun (%7.3) düflüktü (SGA), 9’u (%7.3) ise prema-
türe idi. ‹lk 4 ayda anne sütü alanlar›n say›s› 111 (%89.5),
almayanlar›n say›s› ise 13’tü (%10.5). Çocuklar›n %51.5’i
kalabal›k evlerde yafl›yordu (>6 kifli) (Tablo 1). 

Çocuklar›n yaklafl›k %72’si, son zamanlarda pasif ev
içi sigara içicili¤ine maruz kalm›flt›. Çocuklar›n sadece

%28.2’sinin ana-babas› hiç sigara içmemiflti. Annelerin
%17.8’i günde 20’den fazla sigara içiyordu; bu oran baba-
larda %48.4’ tü (Tablo 2). Hem anne hem de babas› siga-
ra içen çocuklar, içmeyenlere oranla, solunum yolu enfek-
siyonlar›n›n s›k yinelemesi (>4/y›l) aç›s›ndan 2 kez daha
fazla risk [OR: 2.0 (%95 GA: 0.8-4.9)] tafl›maktayd›.

Olgular›n %44.4’üne (55 olgu) ÜSYE, %55.6’s›na (69
olgu) ASYE (ast›m, bronflit, pnömoni, bronfliyolit ve di¤er)
tan›s› konmufltu. Sigara içen ve içmeyen gruplar aras›nda
sosyo-ekonomik farkl›l›k yoktu (>0.05). Ancak annesi de,
babas› da sigara içen grupta hastal›¤› tekrarlayanlar›n say›-
s› daha fazlayd› (82 olguya (%71.9) karfl› 32 (%28.1) olgu)
(Tablo 3). En s›k görülen belirti öksürüktü (flekil 1). Öksü-
rük riskini art›ran faktörler: Anne ve baban›n her ikisinin de
sigara içmesi OR: 1.1 (%95 CI: 1.1-1.3), evde 10 y›l› aflk›n
süredir sigara içilmesi OR: 1.3 (%95 CI: 1.1-1.5), baban›n
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Olgu say›s› (n) %

Cinsiyet
Erkek 72 58.1
K›z 52 41.9

Yafl 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
‹flsiz (Yeflil Kartl›) 12 9.7
Asgari (400-750) milyon TL 22 17.7
Orta (750-1500) milyon TL 69 55.7
‹yi (>1500) milyon TL 21 16.9

Yerleflim yeri
Köy 3 2.4
Kasaba 9 7.3
fiehir 112 90.3

Mesken
‹yi flartlara sahip 43 34.7
Kötü flartlara sahip 67 54.0
Gecekondu 14 11.3

Evdeki oda say›s›
†2 18 14.5
3 54 43.6
‡4 52 41.9

Evdeki kifli say›s›
3 24 19.4
4 24 19.4
5 12 9.7
‡6 64 51.5

Is›nma durumu
Kalorifer 30 24.2
Soba 57 46.0
Di¤er 37 29.8

Toplam 124 100

Tablo 1
Olgular›n sosyo-demografik bulgular›



sigara içmesi OR: 1.2 (%95 CI: 1.0-1.3), evde >6 kifliden
daha fazla kiflinin yaflamas›, OR: 1.2 (%95 CI: 1.0-1.3). 

Tart›flma

Geliflmekte olan ülkelerde çocuklarda en fazla mortali-
teye neden olan ASYE’lar›n› azaltmada pasif sigara içicili-
¤i ile mücadele önem kazanmaktad›r. Bu konuda
Trabzon’da yap›lan bir çal›flmada, 3 ay - 12 yafl grubunda
pasif sigara içiminin, ASYE riski, hct (hematokrit) düzeyi
ve eritrosit yap›s›na etkilerini saptamak amac›yla deniz dü-
zeyinde ve ayn› sosyo-ekonomik flartlarda yaflayan 2200
çocuk araflt›r›lm›flt›r. Bunlardan 909’u kontrol grubunda
olup, yaflad›klar› ortamda sigara içilmemektedir. Yaflad›¤›

ortamda >16 sigara/gün içilen grupta, ASYE relatif riski
3.71-5.29 aras›nda de¤iflen oranlarda daha fazla idi.1

‹lkokul ö¤rencilerini kapsayan çal›flmalarda sigara içim
oran› (Tümerdem ve ark.), ‹stanbul da, erkeklerde %10, k›z-
larda %7, Ankara da ki ilkokullarda ise (Emri ve ark. 1998),
%11.7 (erkeklerde %13.9, k›zlarda %9.1) bulunmufltur.7,8

Yine Ankara’da ilkokul ö¤rencilerinin evlerinde sigara içim
oran› 1992’de %73.9 bulunurken, ayn› grupta bu oran
1997’de %64 olarak belirlenmifltir. Bu çal›flmada ev içi si-
gara maruziyetinin çocuklarda özellikle alerjik rinite neden
oldu¤u saptanm›flt›r.9

1994 y›l›na ait bir çal›flmada4 9-12 yafl aras› toplam 617
çocu¤un solunum sistemini etkileyen ev içi faktörler ve ak-
ci¤er ifllevi incelenmifltir. Solunum belirtileri ve hastal›kla-
r›, ev içi faktörler, ailenin solunum hastal›klar› geçmifli ve
ana-baban›n sigara al›flkanl›klar›n› içeren standart bir anket
ile bilgi toplanm›flt›r. Anneleri sigara içen çocuklar›n, burun
ak›nt›s› ve sinüzitten daha çok flikayet etti¤i, pasif içiciler ve
evleri odun sobas›yla ›s›t›lan çocuklarda ise akci¤erin fonk-
siyon testlerinin bozuldu¤u tespit edilmifltir. Sonuçta pasif
içicilik, odun sobas› kullan›m› ve ailenin solunum hastal›¤›
geçmiflinin bulunmas›, solunum sistemi hastal›klar› için risk
faktörü olarak saptanm›flt›r.

Bizim çal›flmam›zda 72 (%58.1) erkek, 52 (%41.9) k›z
olgudan, persentillerine göre 11 olgu (%8.9) geliflme gerili-
¤i gösteriyordu. 9 (%7.3) olgu, düflük do¤um a¤›rl›kl›
(SGA) iken, 9 (%7.3) olgu prematürdü. ‹lk 4 ayda anne sü-
tü alanlar›n say›s› 111 (%89.5), almayanlar›n say›s› ise yal-
n›zca 13 (%10.5)’tü. Çal›flmam›zdaki çocuklar›n %72’si
son zamanlarda pasif ev içi sigara içicili¤ine maruz kalm›fl-
t›. Çocuklar›n yaln›zca %28.2’sinin anne ve babas› hiç siga-
ra içmemiflti. Annelerin %17.8’ i günde 20’den fazla sigara
içerken, bu oran babalarda %48.4’tü. Olgular›n %44.4’üne
(55 olgu) ÜSYE; %55.6’s›na (69 olgu) ASYE tan›s› kon-
mufltu. Sigara içen ve içmeyen gruplar aras›nda sosyo-eko-
nomik farkl›l›k yoktu (>0.05). Ancak, çocuklar›n %51.5’i
kalabal›k (>6 kifli) evlerde yafl›yorlard›. Anne ve baban›n si-
gara içti¤i grupta hastal›¤› tekrarlayan (>4/y›l) çocuk say›s›
daha fazlayd› [82 olgu (%71.9) ve 32 olgu (%28.1)]. Bu so-
nuçlar, çal›flmam›zdaki çocuklar›n yar›s›n›n kalabal›k evler-
de yaflad›klar›n›; ayr›ca anne ve babalar›n her ikisinin siga-
ra içmesi nedeniyle solunum yolu enfeksiyonlar›n›n 2 kez
daha fazla [OR: 2.0 (%95 GA: 0.8-4.9)] tekrarlad›¤›n› gös-
termektedir.

1994 y›l›nda Hong Kong ta 61 okulun 172 s›n›f›nda,
yafllar› 12-15 aras›nda de¤iflen 6304 ö¤renci üzerine yap›-
lan kesitsel bir çal›flmada, hem aktif hem de pasif sigara
içicili¤inin çocuklardaki solunum yolu enfeksiyonlar›n›
olumsuz yönde etkiledi¤i bildirilmifltir. Özellikle evde bir

Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 10 | Say› 2 | 2006 | 57

Annenin sigara Baban›n sigara

içme durumu içme durumu

Sigara Olgu say›s› % Olgu say›s› %

Hiç içmiyor 89 71.8 45 36.3

A¤›r içici 22 17.8 60 48.4

Günlük içici 4 3.2 9 7.3

Aras›ra içici 6 4.8 6 4.8

B›rakm›fl 3 2.4 4 3.2

Toplam 124 100 124 100

Tablo 2
Anne ve babas›n›n sigara içme durumuna göre olgular›n da¤›l›m›.

Olgu say›s› (n) %

Tan›
ÜSYE 55 44.4
Ast›m 18 14.5
Bronflit 30 24.2
Pnömoni 6 4.8
Bronfliyolit 12 9.7
Di¤er 3 2.4

Hastal›¤›n tekrar etmesi
‹lk 15 12.1
2 27 21.8
3 27 21.8
‡4 55 44.3

Evde sigara içen kifli say›s›
Yok 35 28.2
1 64 51.6
2 18 14.5
‡3 7 5.7

Ana-baban›n sigara içme süresi
Yok 35 28.2
<4 y›l 3 2.4
5-9 y›l 21 17.0
‡10 y›l 65 52.4

Toplam 124 100

Tablo 3
Olgular›n tan›lar›, hastal›¤›n yineleme ve ana-babalar›n sigara içme durumu



kiflinin sigara içmesi öksürü¤ü 1.19 (%95 GA: 1.01-1.47)
kat artt›r›rken, üç kiflinin sigara içmesi 1.85 [%95 güven
aral›¤› (GA): 1.19-2.85] kat artt›rmaktad›r.10 Arjantin’de,
ASYE’li 1003 (805’i yatan hasta ve 198’i ayakta tedavi
gören) çocu¤un, klinik ve sosyo-demografik bulgular›
analiz edilmifl ve bafll›ca tan›lar; bronfliyolit, pnomoni,
bronflit ve larenjit olarak belirlenmifltir. Ayakta tedavi gö-
ren hastalar aras›nda atefl ve wheezing’in daha yayg›n ol-
du¤u; yatan hastalar›n ise daha küçük yaflta oldu¤u, kötü
beslenme ve düflük sosyo-ekonomik koflullar nedeniyle
daha s›k hastaland›¤›, ayr›ca kronik bronflit, kalabal›k or-
tam, ana-baban›n sigara içicili¤i ve aile öyküsünün de bu
grupta etkili oldu¤u bildirilmifltir.3 Çocuklarda, pasif içici-
li¤i inceleyen 1593 çal›flmadan uygun bulunan 51’inin
metaalanizi hayat› tehdit eden bronkospazml› hastal›k flid-
detlenmeleri genellikle ev halk›n›n sigara içicili¤ine ba¤-
lanm›flt›r.11

Çal›flmam›zda en s›k görülen belirti öksürüktür. Öksü-
rük üzerinde etkili olan risk faktörleri: Anne ve baban›n her
ikisinin de sigara içmesi OR: 1.1 (%95 GA: 1.1-1.3), evde
10 y›ldan daha fazla süreyle sigara içilmesi OR:1.3 (%95
GA: 1.1-1.5), baban›n sigara içmesi OR: 1.2 (%95 GA: 1.0-
1.3), evde 6 kifliden daha fazla kiflinin yaflamas›, OR: 1.2
(%95 GA: 1.0-1.3) olarak belirlenmifltir. 

Çocuklar›n, pasif sigara içicili¤i, sa¤l›ks›z ev koflullar›,
ana-baban›n sigara içme süresinin uzunlu¤una ba¤l› olarak
solunum yolu enfeksiyonlar›na yakaland›klar› ve hastal›¤›n

s›k tekrarlad›¤› görülmektedir. Bu nedenle özellikle birinci
basamakta, pasif sigara içicili¤i ile daha fazla mücadele et-
mek gerekmektedir. 
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