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SUMMARY: Bildik HN, Bilgin E, Demirdogen E, Yildiz E, Aslan D, Yal¢in
S. (Department of Public Health, Hacettepe University Faculty of Medicine,
Ankara, Turkey). Are children at risk of passive smoking?: a primary school
experience. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Dergisi 2008; 51: 147-152.

“Passive cigarette smoke exposure (PCSE)” or “passive smoking” is accepted
as one of the major health risks for children. Studies show that three out of
four children are exposed to passive smoking at home. In this study, passive
smoking status of the children in kindergarten, and first and second grades
of a primary school in a district of Ankara was assessed via their family.
Information gathered from the parents of 283 students was included in the
study. In the case of 245 students, the mother, father or other people living
in the same residence (86.6%) currently smoke. In 164 houses (58.0%),
students were exposed to passive smoking. Sixty-three mothers (92.6%) and
140 fathers (87.5%) stated that they smoke in their homes. Mothers and
fathers in the study group put the health of their children at risk in terms
of passive smoking. Collaborative work with the school administration is
needed to prevent passive smoking in homes, which has been planned in
the short-term.
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OZET: “Sigara dumanindan pasif etkilenim (SDPE) ya da pasif icicilik” bebek
ve ¢ocuklarin sagligini olumsuz etkileyen en 6nemli digsal faktorlerden birisi
olarak kabul edilmektedir. Yapilan c¢alismalar her dort ¢ocuktan iigiiniin
evlerinde sigara dumanindan pasif olarak etkilendigini gostermektedir. Bu
calismada da Ankara’da bir ilkogretim okulunda okuyan anasinifi, birinci ve
ikinci sinif 6grencilerinin aileleri araciligr ile SDPE durumlarinin saptanmasi
amacglanmigtir. Arastirmada 283 Ggrencinin velisinden alinan bilgiler
degerlendirilmistir (%94). Ogrencilerin 245’inin (%86.6) anneleri, babalar1 ya
da birlikte yasadiklar1 diger kisiler halen sigara i¢mektedir. Hane temelinde
ise O6grencilerin 164’iiniin (%58.0) evinde 6grenciler sigara dumanindan pasif
olarak etkilenmektedir. Arastirma grubundaki anne ve babalarin ¢ocuklarini
SDPE agisindan ne denli riske attigini1 ortaya koymaktadir. Bu konuda okul
yonetimi ile isbirligi icinde 6nleme calismalar1 yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bu
nedenle gerekli iletisimlerin kurulmasi planlanmaktadir.

Anahtar kelimeler: pasif igicilik, ev, ¢ocuk, aile.

“Sigara dumanindan pasif etkilenim ”(SDPE)
ya da bir bagka ifadeyle “pasif icicilik”; kendisi
sigara icmedigi halde isyeri, ev gibi kapali ya
da agik alanlarda sigara igen kisilerin dumanina
maruz kalarak bu dumanda bulunan tiim zararli
maddelerin solunmasi anlamina gelmektedir!.
Bu risk bebek ve ¢ocuklarin sagligini olumsuz
etkileyen en onemli dissal faktorlerden birisi
olarak kabul edilmektedir?. Yapilan calismalar

her dort ¢ocuktan iigliniin evlerinde sigara
dumanindan pasif olarak etkilendigini goster-
mektedirl:2. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
kiiresel olarak ¢ocuklarinin yaklasik %50’sinin
pasif olarak sigara dumanindan etkilendigini
bildirmektedir. Bir baska veriye gore de diinyada
700 milyon c¢ocugun evinde sigara i¢ilmekte
olup diinyada yasayan biitiin ¢ocuklarin yarisinin
evinde en az bir kisi sigara igmektedir3->.
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Bircok ¢aligma pasif iciciligin 6zellikle ¢ocuklarda
akut solunum sistemi hastalig1 (larenjit, trakeit,
bronsit, pndmoni) sikligmin arttigini géstermistir®.
Ozellikle evde anne ve babanin birlikte sigara
icicisi oldugu durumlarda bu riskin herhangi
birisinin yarattig1 riske gore daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Aileleri sigara icen ¢ocuklarda
giinliik aktivitelerinin kisitlandig1 ve hastalik
nedeniyle daha c¢ok yatak istirahati yapmak
zorunda kaldiklari, gocuklarin akciger gelisimlerinin
olumsuz etkilendigi ifade edilmektedir. Ayrica
sigara dumanindan pasif etkilenen ¢ocuklarin ileri
yasamlarinda kronik obstriiktif akciger hastaligt
(KOAH), orta kulak enfeksiyonlari, kanser gibi pek
¢ok hastaligin risklerinin arttig1 belirtilmektedir”:8.
Cocuklarn sigaradan etkilenmeleri; ev ortamlarinda,
ev icinde icilen sigara miktariyla baglantilidir.

Tirkiye’de SDPE konusuna verilen 6nem her
gecen giin artmakta olup bu kapsamda ¢alismalar
yapilmaktadir®10. Calismalarin say1 ve igeriginin
gelistirilmesi kendi haklarini savunamayacak
olan ¢ocuklarin sagliginin korunmasi agisindan
farkli agilimlarin saglanmasina katki olacaktir.
Bu calismada da Ankara’da bir ilkogretim
okulunda okuyan anasinifi, birinci ve ikinci
sinif dgrencilerinin aileleri aracilig1 ile SDPE
durumlarinin ve bu durumu etkileyen bazi
faktorlerin saptanmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Arastirma Ankara’da Kecioren Ilcesinde bulunan
Senlik Tlkogretim Okulu anasinifi, birinci ve ikinci
sinif 6grencileri arasinda yapildi. Bu yas grubunun
secilme nedeni pasif sigara etkilenimi agisindan
bir risk grubu olusturmasi ve tarama sirasinda
toplu halde ulasilabilirliklerinin kolay olmasiydi.
Arastirmacilarin sayisinin azligi okuldaki biitiin
ogrencilerin arastirma kapsamina alinamamasinin
en Oonemli gerekgesi oldu. Arastirmanin evreni
707 kisiydi. Diinyadaki ¢ocuklarin yarisinin
(%50) evlerinde sigara dumanindan pasif olarak
etkilendikleri bilinmektedir4. Orneklem seciminde
evreni bilinen drneklem sayis1 hesaplama yontemi
kullanilmigdir!!. Bu hesaplamaya gore ulasiimasi
gereken Orneklem sayis1 %25 yedek sayi ile
birlikte toplam 300 oldu. Arastirma sonunda
ise 283 ogrencinin verisi elde edildi (katilma
ylizdesi=94).

Arastirmada kullanilan her tiirlii veri 6grencilerin
evlerine gonderilen bir bilgi toplama formu
araciligi ile yapildi. Anket formu c¢ocuk ile ilgili
genel bilgiler, aile ozellikleri ile ilgili bilgiler,
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cocugun saglik durumu ile ilgili bilgiler, aile
bireylerinin sigara igme durumlari ile ilgili
bilgiler, aile bireylerinin sigara igme konusundaki
yaklasimlarina iliskin bilgileri iceren 29 sorudan
olusuyordu. Ogrencilerin yasadiklar1 evde siirekli
olarak yasayan herhangi bir kisinin sigara i¢mesi
durumunda “pasif etkilenim vardir” seklinde
degerlendirildi.

Arastirma ile ilgili izinler yazili olarak alindi
(velilerden yazili onam formu, il valiliginden
onay). Anket uygulamasi sirasinda ve sonrasinda
ogrencilerin kimlik bilgileri sakli tutuldu ve
elde edilen bilgiler arastirmanin amaci disinda
kullanilmadi.

Arastirma verilerinin girisi ve degerlendirilmesi
icin SPSS (Statistics Package for Social Sciences,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistiksel paket
programi kullanildi. Degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesi i¢in khi-kare testi
kullanildi.

Bulgular

Ogrencilere ait bilgi formunu yanitlayanlarin
183’1i (%64.7) anne, 84’4 (%29.7) baba, 16’s1
(%5.7) diger kisilerdi. Ogrencilerin 144’
(%50.9) erkek, 139’u (%49.1) kizdi. Ogrencilerin
55’i (%19.4) bes yasinda, 116’s1 (%41.0) alu
yasinda, 102’si (%36.0) yedi yasinda, 10’u
(%3.5) sekiz yasindaydi. Ogrencilerin yas
ortalamasi 6.2+0.8 yil (ortancasi alt1), hanede
yasayan toplam ¢ocuk sayisinin ortalamasi
2.0+£1.0 (ortancasi iki)’dir. Ogrencilerin
236’s1 (%83.4) anne ve babalariyla, besi
(%1.8) anneleriyle, 42’si (%14.8) anne, baba,
biiyiikanne, biiyiikbaba ve diger akrabalariyla
birlikte yasamaktaydi (Tablo I).

(")grencilerin annelerinin 176’s1 (%62.2) hic
sigara icmemis, 39’u (%13.8) sigara icip
birakmis, 68’i (%24.0) halen sigara icmekteydi.
Babalarin 61’1 (%21.6) hig sigara igmemis, 62’si
(%21.9) sigara igip birakmis, 160’1 (%56.5)
halen sigara igmekteydi. Evde yasayan diger
kisilerin (biiyiikanne, biiylikbaba, day1) 24’
(%57.1) hig sigara igmemis, biri (%2.4) sigara
icip birakmis, 17’si (%40.5) halen sigara
icmekteydi (Tablo II). Ogrencilerin 245’inin
(%86.6) anneleri, babalar1 ya da birlikte
yasadiklar diger kisiler halen sigara igmekteydi.
Hane temelinde ise &grencilerin 164’iliniin
(%58.0) evinde 6grenciler sigara dumanindan
pasif olarak etkilenmekteydi.
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Tablo I. Ogrencilerin sosyodemografik bazi &zellikleri.

Ozellik Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 144 50.9
Kiz 139 49.1
Yas
5 55 19.4
6 116 41.0
7 102 36.0
8 10 3.5
Ortalama (SD) 6.2 (0.8)
Ailedeki ¢ocuk sayisi
1 106 37.5
2 95 33.6
>3 82 29.0
Ortalama (SD) 2.0 (1.0)
Aile tipi
Anne, baba ve ¢ocuklar 236 83.4
Anne, baba, ¢ocuklar, biiyiikanne, biiyiikbaba ve diger akrabalar 42 14.8
Anne ve c¢ocuklar 5 1.8
Toplam 283 100.0
Tablo II. Aile bireylerinin sigara igme durumlari.
Anne Baba Diger kisi*
Sigara i¢gme durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hi¢ igmemis 176 62.2 61 21.6 24 57.1
Icip birakmus 39 13.8 62 21.9 1 2.4
Halen igiyor 68 24.0 160 56.5 17 40.5
Evde iciyor 63 92.6 140 87.5 15 88.2
Evde i¢miyor 5 7.4 63 12.5 2 11.8
Toplam 283 100.0 283 100.0 42 100.0

*Biiyiikanne, biiylikbaba, day:.

Ogrencilerin halen sigara icen annelerinin 63’ii
(%92.6) halen sigara icen babalarinin 140’1
(%87.5), evlerinde yasayan ve sigara icen diger
kisilerin 15’1 (%88.2) evde sigara igmekteydi
(Tablo II).

Evde yasayan aile bireylerinin ev i¢i mekanlarda
sigara i¢me durumlar1 incelendiginde, evin
hemen her mekaninda sigara icilmekteydi.
Aile bireylerinin sigara igmemeye en fazla 6zen
gosterdikleri mekan ¢ocuk odasiydr. Ancak bu
béliimde de anne ve babalar icin sigara icmeme
stklig1 %100 degildi. Aile bireylerinin sigara i¢me
acgisindan en rahat davrandiklar1 mekan balkon
ve mutfakt1 (Tablo III).

Ogrencilerin evlerine gelen misafirlerin 214’
(%75.6) evde sigara i¢mekteydi. Ogrencilerin
45’inde (%15.9) evlerine gelen misafirler sigara

icmek icin hi¢ izin istememekte, 146’sinda
(%51.6) bazen izin istemekte, 45’inde (%15.9)
genellikle izin istemekte, 37’sinde (%13.1) her
zaman izin istemekteydi. Ogrencilerin ailelerinin
10’u (%3.5) evlerine gelen misafirlerin izin isteyip
istemediklerini hatirlamamakta, 175’i (%61.8)
gelen misafirin sigara icmesine izin vermemekte,
168’1 (%59.4) evlerinde izinsiz sigara icen
misafire uyarida bulunmamaktadir. Ogrencilerin
118’1 (%41.7) evde sigara icilmesinden rahatsizlik
duymadigini, 165’1 (%58.3) rahatsizlik duydugunu
belirtmekteydi (Tablo IV).

Ogrencilerin evlerinde sigara icilme durumu ile
bazi degiskenler (sinif, aile tipi, anne-baba 6grenim
durumu, ¢alisma durumu, 6grencilerin antibiyotik
kullanmalarini gerektiren bir hastaliklarinin
varligl, 6grencilerin kronik bir hastaliklarinin
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Tablo III. Aile bireylerinin evin i¢ mekanlarinda sigara igme durumlar1 (%)*.

Oturma odasi  Cocuk odasi Mutfak Banyo Tuvalet  Yatak odast  Balkon
Anne (n=68)
Hig-bazen 74.6 98.4 27.0 98.4 87.3 92.1 50.0
Genellikle 17.5 1.6 49.2 1.6 7.9 6.3 38.1
Her zaman 7.9 - 1.6 - 4.8 1.6 11.1
Baba (n=140)
Hig-bazen 46.5 99.3 67.2 94.3 72.9 91.4 59.2
Genellikle 25.0 0.7 20.0 3.6 14.3 6.4 20.7
Her zaman 28.6 - 12.9 2.1 12.9 2.1 20.0
Diger kisiler (n=17)
Hi¢-bazen 46.7 100.0 73.3 100.0 86.7 93.4 53.4
Genellikle 26.7 - 13.3 - 6.7 6.7 20.0
Her zaman 26.6 - 13.4 - - - 26.7

*Stitun yiizdesidir.

Tablo IV. Aile bireylerinin sigara igme konusundaki yaklasimlarina iligskin bilgiler.

Misafirlerin sigara i¢mek icin izin istegi
Hig
Bazen
Genellikle
Her zaman
Hatirlamiyorum
Misafire sigara icin izin verme
Hayir, izin vermem
Evet, izin veririm
Izinsiz sigara icen misafire uyarida bulunma
Hayir, uyarmam
Evet, uyaririm

Cocugun evde sigara icilmesinden rahatsizlik duymasi

Hayir
Evet
Toplam

Say1 Yiizde
45 15.9
146 51.6
45 15.9
37 13.1
10 3.5
175 61.8
108 38.2
168 59.4
115 40.6
118 41.7
165 58.3
283 100.0

olma durumu, eve gelen misafirin sigara igmesine
izin verme durumu, sigara iceni uyarma durumu,
evde sigara icilmesinden 6grencinin rahatsiz olma
durumu) sigara arasindaki iligkiler incelendi.
Bu degiskenlerden “6grencilerin antibiyotik
kullanmalarini gerektiren bir hastaliklarinin
varlig1” ve “eve gelen misafirin sigara igmesine
izin verme durumu” arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulundu (Tablo V).

Son bir ay iginde antibiyotik kullanimini gerektiren
bir hastalig1 olan 6grencilerin evlerinde sigara
icilme siklig1r (%63.4) hastaligi olmayanlarin
evlerinde sigara icilme sikligindan (%47.4)
yiiksekti (p=0.001, Tablo V). Eve gelen misafirlere
sigara icin izin vermeyenlerin 21’inin (%30.4),
izin verenlerin 143’iniin (%66.8) evinde sigara
icilmekteydi (p<0.001, Tablo V).

Tartisma

Onemli bir saglik sorunu olan SDPE kiiresel
bir sorun olma &zelligini tasimaktadir. DSO
verilerine gore diinya {izerindeki ¢ocuklarin
yaklasik yarisinin evlerinde en az bir kisi sigara
icmektedir4. ilkogretim okulunda yapilmis
olan bu ¢alisma sonucu ulasilan 6nemli bir
bulgu 6grencilerin anne, baba ya da birlikte
yasadiklar1 diger kisilerden herhangi birisinin
sigara igcme sikliginin %86.6 (245 kisi) olarak
bulunmasidir. Hane temelinde ise 6grencilerin
164’tniin (%58.0) evinde O6grenciler sigara
dumanindan pasif olarak etkilenmektedir. Bir
baska ifadeyle 6grencilerin 6énemli bir kismi
evlerinde pasif i¢ici konumundadir. Daha
ayrintilt bir inceleme yapildiginda ise annelerin
%24.0’i halen sigara i¢cmekte olup, sigara
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Tablo V. Ogrencilerin antibiyotik kullanmalarini gerektiren bir hastalik varligi ve eve gelen misafirlerin
sigara i¢melerine izin ierme ile evde sigara i¢ilme durumu arasindaki iliski.

Evde sigara i¢ilme durumu

Evet Hayir Toplam
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Sayr  Ylizde**

Son bir ay i¢inde antibiyotik kullanmay1 gerektiren
bir hastalik varligi2

Yok 46 47.4 51 52.6 97 34.3

Var 118 63.4 68 36.6 186 65.7
Gelen misafir sigara igebilir mi?b

Hayir 21 30.4 48 69.6 69 24.4

Evet 143 66.8 71 33.2 214 75.6
Toplam 164 58.0 119 42.0 283 100.0

*Satir ylizdesi.
**Stitun ylizdesi.
ay2 degeri=6.73, p=0.010.
by2 degeri=28.3, p<0.001.

icen annelerin %92.6’s1 ise ev iginde sigara
igmektedir (Tablo II). Robinson ve arkadaslari!2
da annelerin SDPE agcisindan 6nemli bir risk
oldugunu vurgulamistir. Bu sonuglar arastirma
grubundaki anne ve babalarin ¢ocuklarini
SDPE acisindan 6nemli derecede riske
attigini ortaya koymaktadir. Diinyada yapilan
calismalarda da ¢ocuklarin SDPE acisindan
risk altinda olduklari belirtiimektedir. Ornegin
Ispanya’da 2408 kisi arasinda yapilmis olan
bir galismada 6-18 yas grubu ¢ocuklarin SDPE
siklig1 %56 olarak bulunmustur!3. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde ise yaklasik 15 milyon
cocugun SDPE ile kars:i karsiya kaldig ifade
edilmektedirl4.

Tiirkiye’de de SDPE konusunda yapilmis
olan c¢alismalar konunun 6nemini ortaya
koymaktadir. Cobanoglu ve arkadaslarinin!®
9-12 yas grubunda yapmus olduklari bir ¢alismada
babalar1 sigara icen 6grencilerin idrar kotinin
diizeyleri babalar1 sigara igmeyen cocuklarda
saptanmis kotinin diizeyine gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir.
Idrarda kotinin diizeyinin degerlendirildigi bir
baska calisma da Ekerbicer ve arkadaslari!®
tarafindan yapilmistir. {lkégretim 3-5. siniflarda
yapilmis olan bu ¢alismada SDPE siklig:
%59.9 olarak bulunmustur. Ogrencilerin SDPE
durumlarina iliskin farkli bir degerlendirme
Bek ve arkadaslar1!” tarafindan 1990 yilinda
9-13 yas grubunda yapilmistir. Bu arastirmada
anne-babalar1 sigara icen c¢ocuklarin solunum
fonksiyonlarinda ebeveynleri sigara icmeyenlere
gore spirometre ile azalma saptamislardir.

flkdgretim ogrencileri arasinda yapilmig olan
calismada aileleri gocuklarin %58.3’linlin evde
sigara i¢ilmesinden rahatsizlik duydugunu
belirtmistir (Tablo IV). Ogrencilerin evlerinde
sigara icilme siklig1 da %58.0’dir. Bu bulgular aile
bireylerinin gocuklarin bu konudaki rahatsizliklarini
dikkate almalar1 gerektigini vurgulamaktadir.

Bilindigi gibi SDPE ¢ocuklarin {ist solunum yolu
basta olmak iizere bazi enfeksiyon hastaliklar1
gecirmeleri agisindan bir risk faktoriidiir!8.
Tlkégretim 6grencileri arasinda son bir ay icinde
antibiyotik kullanimini gerektiren bir hastalig
olan 6grencilerin evlerinde sigara i¢ilme siklig
(%63.4) hastalig1 olmayanlarin evlerinde sigara
icilme sikligindan (%47.4) yiliksek olmasi
(p=0.001) bu durumu desteklemektedir
(Tablo V). Ancak bu sonug¢ antibiyotik
kullaniminin solunum yolu enfeksiyonunun
dogrudan bir belirleyicisi olmadig1 dikkate
alinarak yorumlanmalidir.

Ailelerin evde sigara i¢ilme konusundaki duyar-
liliklar1 evde sigara i¢ilme durumunu yakindan
ilgilendirmektedir. Arastirmaya gore eve gelen
misafirin sigara icin izin vermeyenlerin 21’inin
(%30.4), izin verenlerin 143’iinlin (%66.8)
evinde sigara i¢ilmektedir (p<0.001, Tablo V).
Bu durum ailelerin ¢ogunun bu konuda duyarl
olmalarina ragmen bu bilgilerini giinliik hayatta
uygulayamamis olmalarindan kaynaklaniyor
olabilir.

Arastirmanin tek bir ilkégretim okulunda yapilmis
olmasi, evde sigara icilmesiyle ilgili bilgilerin
cocuklarin ailelerinin kendi bildirimlerine dayali



152 Bildik ve ark.

olarak belirlenmesi “arastirmanin sinirliliklar1”
kapsaminda ifade edilebilir. Konu ile ilgili daha
genis Olcekli arastirmalara gereksinim olmakla
birlikte, bu ¢alismadan elde edilen bulgularin
evlerde sigara i¢ilmesini etkileyen bireysel
ve cevresel faktorlerin incelenmesi, sigara
dumanindan pasif etkilenimi azaltma yoniinde
yapilacak egitim stratejilerinin gelistirilmesine
katk: saglayacak ipuglari vermis oldugu diisiiniil-
mektedir.
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Ankara Rotary Kuliibii'ne ve Senlik {lk&gretim
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