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Hasta ve Yakinlarinin Pasif Sigara Iciminin Olusturdugu Saghk
Sorunlarn Hakkindaki Farkindalig:

Awareness of the Patients and Their Relatives About the Health
Problems Occurred by Passive Smoking
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Oz

Amag: Pasif igicilik sigara igmeyen bireylerin tiitin dumanina istemsiz olarak maruziyetini tanimlar ve
onemli bir halk sagligi problemidir. Tim diinyada, ¢ocuklarin %401 ve sigara igmeyen yetiskinlerin
%34l sigara dumanina maruz kalmaktadir. Uzun siiredir tiitiin dumaninin sigara i¢meyen kisilerde
sagliga zararl etkileri oldugu bilinmektedir. Biz de bu ¢alisma ile, hastanemiz Sigara Birakma ve G6giis
Hastaliklar1 Poliklinigimize bagvuran hasta ve yakinlarimin pasif iciciligin saghk tzerine etkileri
hakkinda bilgi ve goriislerini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Calismamiz, hastanemiz Sigara Birakma ve Gogiis Hastaliklart Poliklinigi'ne
bagvuran, hasta ve hasta yakinlarindan goniillii olan kisiler ile yapildi. Goniilli olan kisilere, demografik
ozellikleri ve pasif igiciligin saglik tizerindeki etkileri hakkinda bilgi ve gorislerini degerlendiren anket
uygulandi. Ankette pasif iciciligin tanimi ve sonuclarini igeren 17 ifade bulunmakta idi. Katilimcilara bu
ifadeler i¢in “Katiliyorum”, “Katilmiyorum” ya da “Bilmiyorum” secenekleri sunuldu.

Bulgular: Calismaya 520 kisi dahil edildi. Katiimailarin yas ortalamasi 42,73 + 15,40, 328’si (%63,10)
erkek ve 192’si (%36,90) kadindi. Katilimcilarin %41,70’i halen sigara i¢mekte, %42,50’si hi¢ sigara
igmemis, %15,80'i ise sigaray1 birakmigti. Katilimeilarin ¢ogu (%89,10) pasif i¢iciligin tanimini biliyordu.
Pasif igicilik kalp hastaligi, astim, akciger kanseri, bronsit, zatiirre, kalp-damar hastaliklari, KOAH
riskini artirdigina yonelik ifadelere katilim yiiksek iken, diabetes mellitus, demans, ani bebek 6limii
gibi riskleri artirdigina ait ifadelere katilim ise distik diizeyde bulundu. “Sigara icenlerin bebeklerinde
uykuda ani bebek 6limii daha fazla gorilir” ve “Sigara icenlerin ¢ocuklarinda oksiiriik, balgam ve
higiltili solunum daha fazla gorilir” ifadelerine halen sigara igenlerin katilimi hic¢ sigara igmemis ve
sigaray1 birakanlara gore daha azdi (sirasiyla p=0,037 ve p=0,005). “Sigara igenlerin gocuklarinda
okstiriik, balgam ve higiltili solunum daha fazla gorilir” ifadesine katilmayanlarin ¢ogunlugunu
erkekler olusturmaktaydi (p= 0,033).

Sonuc¢: Calismamizda katilimalarin pasif igiciligin saglik tizerindeki olumsuz etkilerinin bir kismi
hakkinda bilgi sahibiydiler. Her ne kadar tilkemizde on yildir uygulanmakta olan dumansiz hava sahasi
politikasi toplumun sigara dumaninin etkileri hakkinda farkindaligini artirsa da yeterli degildir. Pasif
iciciligin zararlarindan korunmak kapali alanlarda sigara icilmesinin 6nlenmesi ve toplum bilincinin
artirllmasi ile miimkiin olabilir. Ozellikle ¢ocuklar iizerindeki etkilerin bilinmesi ebeveynlerin
cocuklarinin sagligini korumaya yonelik tedbirler almasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, sigara duman kirliligi, pasif'icicilik, ikinci el sigara dumani, farkindalik

Abstract

Objectives: Passive smoking describes the unintended exposure of non-smokers to tobacco smoke and
is an important public health problem. In all over the world, 40% of children and 34% of non-smoker
adults are exposed to cigarette smoke. It has long been known that tobacco smoke has a detrimental
effect on people who doesn’t smoke. We aimed to evaluate the knowledge of the patients and their
relatives about the health problems occurred by passive smoking.

Materials and Methods: Our study was applied with the volunteers from patients and their relatives
in the outpatient clinics of Smoking Cessation and Chest Diseases. A questionnaire was used to
evaluate the demographic characteristics and the knowledge of the patients and relatives about results
of passive smoking. The questionnaire included 17 statements that included the definition and results
of passive smoking. For participants some options were presented "I agree", “I disagree” or "I don’t
know".

Results: 520 participants were included in the study. The mean age of the participants was 42.73 +
15.40, 328 (63.10%) were male and 192 (36.90%) were female. 41.70% of the participants were smokers,
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42.50% had never smoked, 15.80% had stopped smoking. Most participants (89.10%) knew the
definition of passive smoking. Knowledge was high in some statements like passive smoking relation
with heart disease, asthma, lung cancer, bronchitis, pneumonia, cardiovascular diseases and COPD.
However, relationship between passive smoking and diabetes mellitus, dementia and sudden infant
death were not known well. To the statements of “In infants of smokers, sudden infant death in sleep is
more common” and “in children of smokers cough, sputum and wheezing are more common”,
agreement of smokers was less than who never smoked and then those who quit smoking (p=0.037 and
p=0.005, respectively). The majority of those who did not agree in the statement “Cough, sputum and
wheezing are more common in the children of smokers” were male (p= 0.033).

Conclusion: In our study, the participants had known some of the harmless effects of passive smoking
on health. Although the smoke-free airspace policy, which has been implemented for ten years in our
country, has increased the public's awareness of the hazards of cigarette smoke; this is not enough.
Therefore, people can be protected from the damages of passive smoking with the application of laws
and increasing public awareness. Especially parents can take some protective measures for their
children by the awareness of all passive smoking hazards.

Key words: smoke, tobacco smoke pollution, passive smoking, second hand smoke, awareness

Yazisma Adresi / Correspondence:
Dr. Emine Argiider

e-posta: drgulluzooo@gmail.com
Gelis Tarihi: 13.05.2019

Kabul Tarihi: 27.05.2019

Giris

Sigara bagimliligi, tim diinyada yaygin olarak goriilen, zararl etkileri olan,
onlenebilir bir hastaliktir. Sigara kullaniminin saglik tizerinde bir¢ok 6nemli sonucu
vardir. Ancak tiim kanitlara karsin tiim diinyada sigara kullanimi devam etmektedir.!
Yaygin sigara kullanimina bagli gelisen diger 6nemli bir sonug ise pasif igicilik,
giiniimiizdeki diger adiyla ikinci el sigara dumani (IESD) maruziyetidir. Pasif icicilik;
sigara icmeyen kisilerin, bagka kisilerin sigara icmesinden 6tiirii istemsiz olarak sigara
dumanina maruz kalmasini ifade eder.> ikinci el sigara dumani; yanan bir sigaranin
havaya saldig1 yan akim dumani, tirtiniin kagidi ya da filtresinden ¢ikan duman ile
aktif sigara icen kisinin nefesiyle havaya geri verdigi ana akim dumanini igerir. Bu
karisimda ¢ok sayida zehirli ve kanserojenik madde bulunmaktadir. Yanan sigaradan
ve ortamdan uzaklasildiginda maruziyet derecesi de azalmaktadir.3

Diinya ¢apinda olduk¢a 6nemli bir problem olan pasif icicilik, ¢ocuklarin
%4011, sigara igmeyen erigkinlerin ise %34tnt etkilemekte ve bunun sonucunda
pasif icicilik her yil yaklasik 9oo.000 kisinin 6liimiine neden olmaktadir. Maruziyet en
fazla, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan toplumlarda ve sigara i¢gmeyen kadinlarda
gortilmektedir.>4

Ikinci el sigara dumanina maruziyet, intrauterin ve postnatal dénemde bebek
ve cocuk saglig: tizerinde ¢ok sayida olumsuz sonuca sahiptir.# Yapilan ¢aligmalarda
anne-babalarin sigara kullanimi sonucunda ¢ocuklardaki alt solunum yolu
hastaliklarinin arttigi gortlmistiir.> Sigara igmeyen yetigkinlerde sigara dumanina
maruziyet ise akciger kanseri ve diger kanser risklerini artirmakta, koroner kalp
hastaligi, inme ve kronik akciger hastaligina yol agmaktadir.®7

Sigara igilirken igen kisiye olan mesafe ve ortamin fiziksel ozellikleri
maruziyetin derecesini belirler. Ozellikle bebekler ve kiiciik cocuklar ebeveynleri sigara
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icerken fazla miktarda dumana maruz kalirlar. Pasif igiciligin hem c¢ocuk hem
erigkinlerin saglig1 tizerindeki etkilerinin bilinmesi dumansiz hava sahasina sahip i¢
mekanlarin olusturulmasi i¢in 6nemli bir neden olmustur. Kapali alanlarda uygulanan
yasaklar sonucunda pasif igiciligin saglik tizerindeki etkilerinin azaldigi gorilmastiir.®
Ulkemizde de 2009 Temmuz ayinda uygulamaya giren 5727 sayili yasa ile kapali
alanlarda sigara i¢iminin oOnlenmesi, gerek aktif gerekse pasif sigara i¢me
prevalanslarini olumlu yonde etkilemistir.® Biz de bu stirecte bireylerin pasif icicilik
hakkindaki bilgi ve goriislerini degerlendirmeyi planladik.

Materyal ve Metot

Calismamiz, Ocak 2018 - Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemiz Sigara
Birakma ve Gogiis Hastaliklar Poliklinigi'ne basvuran, hasta ve hasta yakinlarindan
gonilli olan kisiler ile yapilan kesitsel bir anket ¢aligmasidir. Goniillii olan kisilerin
pasif iciciligin etkileri hakkinda bilgi ve goriislerini degerlendirmek i¢in hazirlanmig
anketler dolduruldu. Ankette oncelikle kisilerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi) ve sigara i¢gme Oykiisii (sigara kullaniminin olup olmadig, halen igip
igmedigi) degerlendirildi. Sonrasinda bireylere sirasiyla asagidaki ifadeler igin
diistinceleri soruldu. Bunlar; “Pasif icicilik; sigara igmeyen bir kisinin, bagka birinin
ictigi sigara dumanina maruz kalmasidir”, “Pasif icicilik kalp hastalig: riskini artirir”,

”» «

“Pasif igicilik astim riskini artirir”, “Pasif igicilik akciger kanseri riskini artirir”, “Pasif
icicilik bronsit, zattire riskini artirir”, “Pasif icicilik KOAH riskini artirir”, “Pasif icicilik
kalp-damar hastaliklar riskini artirir”, “Pasif igicilik seker hastaligi riskini artirir”,
“Pasif icicilik bunama riskini artirir”, “Pasif icicilik ¢ocuklarin akciger gelisimini
engeller”, “Sigara icenlerin bebeklerinde uykuda ani bebek 6liimii daha fazla gorilir”,
“Sigara icenlerin cocuklarinda okstirtik, balgam ve higiltili solunum daha fazla gorilir”,
“Sigara icenlerin c¢ocuklarinda zatiirre daha fazla gorilir’, “Sigara igenlerin
¢ocuklarinda orta kulak iltihaplanmasi daha fazla gorilir”, “Sigara igenlerin
¢ocuklarinda astim daha fazla gorilir’, “Sigara icenlerin ¢ocuklarinda yetiskin
yaslarinda daha fazla damar tikanikligi goriiliir”, “Hamile bir bayanin sigara dumanina
maruz kalmasi bebegin dogum agirligini azaltir” seklindeydi. Bireylere bu ifadeler i¢in

”» o«

“Katiliyorum”; “Katilmiyorum” ya da “Bilmiyorum” segenekleri sunuldu.

Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 16.0 paket programui (Statistical Package for
Social Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, United States) kullamldi. Istatistiksel analiz ile
oncelikle olgularin demografik o6zellikleri ve sigara kullanim oykiileri degerlendirildi.
Veriler aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile say1 ve yiizde degerleri
gosterilmistir. Gruplanmis verilerin kargilagtirilmasinda ki kare testi kullanilmistir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya hastanemiz Sigara Birakma ve Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine
basvuran 520 hasta ve hasta yakini dahil edildi. Olgularin demografik o6zellikleri ve
sigara igme durumlar1 Tablo 1'de verilmistir. Calismaya alinan 520 olgunun 328’si
(%63,07) erkek, 192’si (%36,92) kadin, yas ortalamasi 42,73 + 15,40 idi. Olgularin egitim
durumlarina bakildiginda; 10 (%1,90) kisinin egitimi yok, 180 (%34,60) kisi ilkogretim,
152 (%29,20) kisi lise, 156 (%30,00) kisi tniversite, 22 (%4,20) kisi ise yiiksekokul
mezunu idi. Sigara igcme durumlarina bakildiginda; halen sigara igen 217 (%41,70), hi¢
sigara igmemis 221 (%42,50), sigaray1 birakmuis ise 82 (%15,80) kisi idi.
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Katilimcilarin pasif sigara i¢imi ile ilgili distinceleri Tablo 2'de verilmektedir.
Ankette birinci soruda pasif iciciligin tanimi, digerlerinde ise pasif igiciligin sonuglar
ile ilgili dogru olan bilgiler verilmistir. “Pasif icicilik, sigara icmeyen bir kiginin, baska
birinin ictigi sigara dumanina maruz kalmasidir” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu
katilmaktaydi (%88,10). Ancak %6,70’i bu ifadeye katilmazken, %s5,20’si bilmedigini
belirtmisti.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Yas ortalamasi + ss* 42,73 £ 15,40
Cinsiyet, n (%)
Kadin 192 (36,90)
Erkek 328 (63,10)
Egitim, n (%)
Okur-yazar degil 10 (1,90)
Ilkogretim 180 (34,60)
Lise 152 (29,20)
Universite 156 (30,00)
Yiiksekokul 22 (4,20)
Sigara icme durumu
Halen sigara icen 217 (41,70)
Hig sigara icmemis 221 (42,50)
Sigaray1 birakms 82 (15,80)

*ss: standart sapma

Ankette yer alan ifadelerden; “Pasif icicilik kalp hastalig: riskini artirir”, “Pasif
icicilik astim riskini artirir”, “Pasif icicilik akciger kanseri riskini artirir”, “Pasif icicilik
bronsit, zattire riskini artirir” “Pasif igicilik KOAH riskini artirir” “Pasif icicilik kalp-
damar hastaliklar riskini artirir” ifadelerine katilimcilarin ¢ogu katilmaktaydi (sirasiyla
%85,60, %89,40, %84,60, %81,20, %76, %79,80). Yukaridaki ifadelerin tersine “Pasif
icicilik seker hastalig1 riskini artirir” ifadesine katilim digerlerine gore oldukca azdi
(%43,30). Katilmailarin %i5,60t bu ifadeye katilmazken, %41,20’sinin bu konuda
bilgisi olmadigini belirtmistir. “Pasif igicilik bunama riskini artirir” ifadesine bir 6nceki
ifadeye benzer sekilde katilim azdi (%44,80). Bireylerin %15,80i bu fikre katilmazken,

%39,40'1 bilmedigini belirtmigtir.

» o«

“Pasif icicilik cocuklarin akciger gelisimini engeller” ve “Sigara icenlerin
¢ocuklarinda okstirtik, balgam ve hisiltili solunum daha fazla gorilir” ifadelerine
katihm yiiksekti (sirasiyla %81,50 ve %75,80). Buna kargin “Sigara igenlerin
bebeklerinde uykuda ani bebek o6limii daha fazla gorilir” ifadesine katilim azdi
(%43,70). Bireylerin yaklasik yarisinin bu konuda fikri yoktu (%50,20). “Sigara igenlerin
¢ocuklarinda zatiirre daha fazla goriiliir” ve “Sigara icenlerin ¢ocuklarinda orta kulak
iltihaplanmasi daha fazla goriiliir” ifadelerine katilim ise sirasiyla %s54,80 ve %41,50 idi.
Kalanlarin ¢ogunun bu konuda fikri yoktu (sirasiyla %36,30 ve %48,50). “Sigara
icenlerin ¢ocuklarinda astim daha fazla goriliir” ve “Sigara igenlerin ¢ocuklarinda
yetiskin yaglarinda daha fazla damar tikanikligi goriliir” onceki ifadelere gore daha
yiksek katilim vardi (sirasiyla %76,20 ve %62,10). “Hamile bir bayanin sigara dumanina
maruz kalmasi bebegin dogum agirhigini azaltir” ifadesine bireylerin %s55,40'1
katilirken, %37,70’inin bu konuda yine fikri yoktu.
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Tablo 2. Katilimcilarin pasif igicilik hakkindaki diigtinceleri

Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

Pasif'i¢icilik, sigara icmeyen bir kiginin,
bagka birinin i¢tigi sigara dumanina 458(88,10) 35 (6,70) 27 (5,20)
maruz kalmasidir
Pasif igicilik kalp hastalig: riskini artirir 445 (85,60) 14 (2,70) 61 (11,70)
Pasif i¢icilik astim riskini artirir 465 (89,40) 11 (2,10) 44 (8,50)
Pasif igicilik akciger kanseri riskini artirir 440 (84,60) 14 (2,70) 66 (12,70)
Pasif icicilik bronsit, zatiirre riskini 422 (81,20) 22 (4,20) 26 (14,60)
artirir
Pasif i¢icilik KOAH riskini artirir 395 (76,00) 15 (2,90) 110 (21,20)
Pasif igicilik kalp-damar hastaliklar
riskini artirr 415 (79,80) 26 (5,00) 79 (15,20)
Pasif'icicilik seker hastalig riskini artirir 225 (43,30) 81 (15,60) 214 (41,20)
Pasif icicilik bunama riskini artirir 233 (44,80) 82 (15,80) 205 (39,40)
Pasif'i¢icilik ¢ocuklarin akciger
gelisimini engeller 424 (81,50) 14 (2,70) 82 (15,80)
Sigara icenlerin bebeklerinde uykuda ani
bebek dliimii daha fazla gorilir 227 (43,70) 32 (6,20) 261 (50,20)
Sigara icenlerin ¢ocuklarinda o6ksiirtik,
balgam ve higiltili solunum daha fazla 394 (75,80) 22 (4,20) 104 (20,00)
gorilir
Sigara igenlerin ¢ocuklarinda zatiire 285 (54,80) 6 (8,30) 189 (36,30)
daha fazla goralir > 5% 4015, 91363
Sigara i¢enlerin ¢ocuklarinda orta kulak
iltihaplanmasi daha fazla gorilir 216 (41,50) 52 (10,00) 252 (48,50)
Sigara icenlerin ¢ocuklarinda astim daha
fazla goriiliir 396 (76,20) 22 (4,20) 102 (19,60)
Sigara icenlerin ¢ocuklarinda yetiskin
yaslarinda daha fazla damar tikaniklig 323 (62,10) 22 (4,20) 175 (33,70)
gorilir
Hamile bir bayanin sigara dumanina
maruz kalmasi bebegin dogum agirhigim 288 (55,40) 36 (6,90) 196 (37,70)
azaltir

Katillmcilarin  pasif icicilik hakkindaki disiinceleri yas, cinsiyet, egitim
durumlar1 ve sigara i¢me Ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedikleri
karsilastirildi (Tablo 3,4,5). Yasa gore olgular <40 yas ve =40 yas olacak sekilde iki
gruba ayrildi. Yasa gore iki grup pasif igicilik hakkindaki disiincelerine gore
karsilastirildiginda; “Pasif igicilik, sigara igmeyen bir kisinin, bagka birinin igtigi sigara
dumanina maruz kalmasidir” (p=0,106), “Pasif icicilik kalp hastaligi riskini artirir”
(p=0,549), “Pasif icicilik astim riskini artirir” (p=0,440), “Pasif igicilik akciger kanseri
riskini artirir” (p=0,218), “Pasif igicilik bronsit, zatiirre riskini artirir” (p=0,322), “Pasif
igicilik KOAH riskini artirir” (p=0,373), “Pasif igicilik kalp-damar hastaliklar: riskini
artirir (p=0,726), “Pasif i¢icilik ¢ocuklarin akciger gelisimini engeller” (p=0,550), “Sigara
icenlerin ¢ocuklarinda oksiiriik, balgam ve hisiltili solunum daha fazla goralir”
(p=0,120), “Sigara igenlerin ¢ocuklarinda astim daha fazla gorilir” (p=0,610), “Sigara
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icenlerin c¢ocuklarinda yetigskin yaslarinda daha fazla damar tikanikligi gorilir”
(p=0,186) ifadeleri igin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Ancak bunlarin
disinda kalan ifadeler icin tanimlanmis bu iki yas grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi. Kalan ifadelerin hepsinde gruplar arasinda olusan fark 4o yas
tizerinde olan grubun tanimlanan ifadeye daha fazla katilmasi, 40 yas altinda olan
grubun daha az katiliyor olmasindan kaynaklanmaktaydi. Bunlar; “Pasif igicilik seker
hastaligi riskini artirir” (p=0,007) (%63,60’a karsin %36,40), “Pasif igicilik bunama
riskini artirir” (p=0,033) (%60,50'ye karsin %39,50), “Sigara i¢enlerin bebeklerinde
uykuda ani bebek 6liimii daha fazla gortlir” (p<o,001) (%66,1’e karsin %33,9), “Sigara
icenlerin ¢ocuklarinda zatiirre daha fazla gortlir” (p=0,017) (%61,40’a karsin %38,60),
“Sigara igenlerin ¢ocuklarinda orta kulak iltihaplanmasi daha fazla gorilir” (p=0,002)
(%64,80’e karsin %35,20), “Hamile bir bayanin sigara dumanina maruz kalmasi
bebegin dogum agirhigini azaltir” (p=0,006) (%61,10’a karsin %38,90) olarak saptandu.

Tablo 3. Katilimcilarin yas ve cinsiyete gore pasif i¢icilik hakkindaki diisiinceleri

Yas Cinsiyet
<40 =40 p Erkek Kadin p
(n:230) (n:290) (n:328) (na192)
n % n % n % n %
Pasif igicilik, sigara
igmeyen bir kiginin, | Katiliyorum 209 (90,90) | 249 (85,90) 290 (88,40) | 168 (87,50)
bagka birinin igtigi Katilmiyorum 14 (6,10) 21 (7,20) 0,106 21 (6,40) 14 (7,30)
. o 0,927
sigara dumanina Bilmiyorum 7 (3,00) 20 (6,90) 17 (5,20) 10 (5,20)
maruz kalmasidir
Pasif icicilik kalp Katiliyorum 197 (85,70) | 248 (85,50) 277 (84,50) | 168 (87,50)
hastalig riskini Katilmiyorum 8 (3,50) 6 (2,10) 1 (3,40) 3 (1,60)
artirr Bilmiyorum 25 (10,90) 36 (12,40) 0,549 40 (12,20) 21 (10,90) 0394
Pasif icicilik astim Katiliyorum 208 (90,40) | 257 (88,60) 294 (89,60) | 171 (89,10)
riskini artirir K.atllynyorum 6 (2,60) 5 (1,70) 0,440 8 (2,40) 3 (1,60) 0,684
Bilmiyorum 16 (7,00) 28 (9,70) ’ 26 (7,90) 18 (9,40) ’
Pasif icicilik akciger Eatl%lyorum 189 ((82,2)0) 251 286,6)0) 275 E83,8)0) 165 ((85,9)0)
kanseri riskini artirir 'a ! mlyorum 913,90 5 W70 0,218 123,70 211,00 0,161
Bilmiyorum 32 (13,90) 34 (11,70) 41 (12,50) 25 (13,00)
Pasif icicilik bronsit, Katiliyorum 182 (79,10) | 240 (82,80) 261 (79,60) | 161 (83,90)
zatirre riskini artirir I(.atllgnyorum 3 (570) 9 (10) 0,322 18 (5,50) 4 (2,10) 0,133
Bilmiyorum 35 (15,20) 41 (14,10) 49 (14,90) 27 (14,10)
Pasif icicilik KOAH Katiliyorum 168 (73,00) | 227 (78,30) 245 (74,70) | 150 (78,10)
riskini artur K.atllfmyorum 7 (3,00) 8 (2,80) 0,373 9 (2,70) 6 (3,10) 0,579
Bilmiyorum 55 (23,90) 55 (19,00) ’ 74 (22,60) 36 (18,80) ’
Pasif igicilik kalp- Katiliyorum 180 (78,30) | 235 (81,00) 263 (80,20) | 152 (79,20)
damar hastaliklar Katilmiyorum 12 (5,80) 14 (4,80) 16 (4,90) 10 (5,20)
riskini artirir Bilmiyorum 38 (16,50) 41 (14,10) 0,726 49 (14,90) 30 (15,60) 0,961
Pasif igicilik seker Katiliyorum 82 (35,70) | 143 (49,30) 137 (41,80) 88 (45,80)
hastalig riskini Katilmiyorum 39 (17,00) 42 (14,50) 57 (17,40) 24 (12,50)
artirir Bilmiyorum 109 (47,40) | 105 (36,20) 0,007 134 (40,90) | 80 (41,70) 0303
Pasif icicilik bunama Katiliyorum 92 (40,00) | 141(48,60) 146 (44,50) | 87 (45,30)
riskini artur Katilmiyorum 46 (20,00) 36 (12,40) 0,033 55 (16,80) 27 (14,10) 0,705
Bilmiyorum 92 (40,00) 113 (39,00) ’ 127 (38,70) | 78 (40,60) ’
Pasif igicilik Katiliyorum 188 (81,70) | 236 (81,40) 273 (83,20) | 151 (78,60)
gocuklarin akciger Katilmiyorum 8 (3,50) 6 (2,10) 10 (3,00) 4 (2,10)
gelisimini engeller Bilmiyorum 34 (14,80) 48 (16,60) 0550 45 (13,70) 37 (19,30) 0,217
Sigara igenlerin
bebeklerinde Katiliyorum 77 (33,50) 150 (51,70) 139 (42,40) | 88 (45,80)
uykuda ani bebek Katilmiyorum 17 (7,40) 15 (5,20) <0,00 22 (6,70) 10 (5,20) 646
oliimt daha fazla Bilmiyorum 136 (59,10) 125 (43,10) 1 167 (50,90) | 94 (49,00) 0,54
gorilir
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Sigara igenlerin

¢ocuklarinda Katiliyorum 165 (71,70) | 229 (79,00) 241 (73,50) | 153 (79,70)

okstirtik, balgam ve Katilmiyorum 13 (5,70) 9 (3,10) 19 (5,80) 3 (1,60)

higiltili solunum Bilmiyorum 52 (22,60) 52 (17,90) 0120 68 (20,70) 36 (18,80) 0,033
daha fazla gorlir

Sigara igenlerin Katiliyorum 110 (47,80) | 175 (60,30) 171 (52,10) 14 (59,40)
¢ocuklarinda zatiirre | Katilmiyorum 23 (10,00) 23 (7,90) 35 (10,70) 1 (s5,70)

daha fazla goriiliir Bilmiyorum 97 (42,20) 92 (31,70) 0017 1 15s (37,20) 67 (34,90) 0,087
Sigara igenlerin Katiliyorum 76 (33,00) | 140 (48,30) 135 (41,20) 81 (42,20)
gocuklarinda orta Katilmiyorum 27 (11,70) 25 (8,60) 38 (11,60) 14 (7,30)

kulak iltihaplanmasi Bilmi o);um 127 ( ’ ) ( ’ ) 0,002 ( ’ ) ( ’ ) 0,268
daha fazla gériiliir y 7 (55,20 125 (43,10 155 (47,30 97 (50,50

Sigara igenlerin Katiliyorum 173 (75,20) | 223 (76,90) 243 (74,10) | 153 (79,70)
¢ocuklarinda astim Katilmiyorum 12 (5,20) 10 (3,40) 6 17 (5,20) 5 (2,60)

daha fazla gorilir Bilmiyorum 45 (19,60) 57 (19,70) 010 |68 (20,70) 34 (17,70) 0,210
Sigara igenlerin

¢ocuklarinda Katiliyorum 133 (57,80) | 190 (65,50) 207 (63,00) | 116 (60,40)

yetiskin yaglarinda Katilmiyorum 10 (4,30) 12 (4,10) 15 (4,60) 7 (3,60)

daha fazla damar Bilmiyorum 87 (37,80) 88 (30,30) 0,186 106 (32,30) | 69 (35,90) 0,650
tikaniklig1 gorilir

Hamile bir bayanin

sigara dumanina Katiliyorum 12 (48,70) | 176 (60,70) 184 (56,10) | 104 (54,20)

maruz kalmasi Katilmiyorum 23 (10,00) 13 (4,50) 24 (7,30) 12 (6,20)

bebegin dogum Bilmiyorum 95 (41,30) 101 (34,80) 0,006 120 (36,60) | 76 (39,60) 0752
agirhigini azaltir

Cinsiyete gore pasif igiciligin sonuglar1 degerlendirildiginde “Sigara igenlerin
¢ocuklarinda oksiiriik, balgam ve higiltili solunum daha fazla gorilir” ifadesine
katilmayanlarin ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktaydi ve iki cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p=0,033). Diger ifadeler icin her iki
cinsiyetin diistincesi benzerdi (p>0,05).

Egitim diizeyine gore pasif igiciligin sonuglar1 degerlendirildiginde ise “Pasif
icicilik, sigara i¢meyen bir kisinin, bagka birinin ictigi sigara dumanina maruz
kalmasidir” (p<o,001), “Pasif icicilik astim riskini artirir” (p=0,010) ifadelerine katilim,
Uiniversite mezunu olanlarda diger egitim seviyesine sahip olanlara gore daha fazla ve
istatistiksel olarak anlamli derecede farkliydi. “Pasif icicilik kalp hastalig1 riskini artirir”
(p=0,080), “Pasif i¢icilik akciger kanseri riskini artirir” (p=0,004), “Pasif i¢icilik KOAH
riskini artirir” (p=0,010), “Pasif igicilik kalp hastaligi riskini artirir” (p=0,088), “Pasif
igicilik ¢ocuklarin akciger gelisimini engeller” (p=0,002) ifadelerine ise yiiksek lisans
mezunu olan kisilerin diger gruplara gore katilimi daha fazla ve istatistiksel olarak
anlamli derecede farkliydi. Diger ifadeler igin egitim seviyesine gore anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Katilimcilar son olarak sigara i¢ip igmediklerine gore pasif iciciligin sonuglari
hakkindaki diisiinceleri karsilastirildi. “Sigara igenlerin bebeklerinde uykuda ani bebek
olimii daha fazla goriiliir” (p=0,037) ve “Sigara igenlerin ¢ocuklarinda 6kstiriik, balgam
ve higiltilh solunum daha fazla gorilir” (p=o,005) ifadelerine halen sigara igenlerin
katilimi hi¢ sigara igmemis ve sigaray1r birakanlara gore daha azdi. “Sigara igenlerin
¢ocuklarinda zatiirre daha fazla gorilir” (p=0,042) ve “Sigara igenlerin ¢ocuklarinda
yetiskin yaslarinda daha fazla damar tikanikhigi gorilir” (p=0,019) ifadelerine ise hig
sigara igmemislerin katilimi digerlerine gore daha fazla idi ve istatistiksel olarak
anlamli derecede farkliydi.
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Tablo 4. Katilimcilarin egitim durumuna gore pasif i¢icilik hakkindaki distinceleri

Egitim durumu

Okur-
yazar flkogretim Lise Universite | Yiiksekokul p
degil (n:180) (na152) (n:156) (n:22)
(n:10) n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
Pasif igicilik, sigara
igmeyen bir kisinin, Katiliyorum 9 (90,00) 138 (76,70) 138 (90,80) | 152 (97,40) 21 (95,50)
baska birinin i¢tigi Katilmiyorum 1 (10,00) 21 (11,70) 10 (6,60) 2 (1,30) 1(4,50) <0,0
sigara dumanina maruz | Bilmiyorum o (o) 21 (11,70) 4 (2,60) 2 (1,30) o (o) o1
kalmasidir
Pasif icicilik kalp Katiliyorum 9 (90,00) 148 (82,20) 125 (82,20) 141 (90,40) | 22 (100,00)
hastaha: riskini artur Katilmiyorum o (o) 6 (3,30) 6 (3,90) 2 (1,30) o (o) 0,08
& Bilmiyorum 1 (10,00) 26 (14,40) 21 (13,80) 13 (83,00) o (o) o
Pasif icicilik astim Katiliyorum 8 (80,00) 156 (86,70) 129 (84,90) | 151 (96,80) 21 (95,50)
L. Katilmiyorum o (o) 4 (2,20) 6 (3,90) 1(0,60) o (o) 0,01
riskini artirir o
Bilmiyorum 2 (20,00) 20 (11,10) 17 (11,20) 4 (2,60) 1 (4,50) o
Pasif icicilik akciger Katiliyorum 7 (70,00) 150 (83,30) 18 (77,60) 143 (91,70) | 22 (100,00)
L Katilmiyorum o (o) 5 (2,80) 7 (4,60) 2 (1,30) o (o) 0,00
kanseri riskini artirir .
Bilmiyorum 3 (30,00) 25 (13,90) 27 (17,80) 11 (7,10) 0 (0) 4
Pasif icicilik bronsit, Katilryorum 8 (80,00) 145 (80,60) 114 (75,00) 135 (86,50) 20 (90,90)
Jatiirre riskini artirir Katilmiyorum o (o) 7 (3,90) 10 (6,60) 5 (3,20) o (o) 0,20
Bilmiyorum 2 (20,00) 28 (15,60) 28 (18,40) 16 (10,30) 2 (9,10) 9
Pasif icicilik KOAH Katilryorum 7 (70,00) 133 (73,90) 107 (70,40) | 126 (80,80) | 22 (100,00)
L Katilmiyorum o (o) 4 (2,20) 5 (3,30) 6 (3,80) o (o) 0,01
riskini artirir .
Bilmiyorum 3 (30,00) 43 (23,90) 40 (26,30) 24 (15,40) o (0) 0
Pasif igicilik kalp- Katiliyorum 8 (80,00) 143 (79,40) 11 (73,30) 132 (84,60) 21 (95,50)
damar hastaliklar Katilmiyorum o (o) 8 (4,40) 10 (6,60) 8 (5,10) o (o) 0,08
riskini artirir Bilmiyorum 2 (20,00) 29 (16,10) 31 (20,40) 16 (10,30) 1(4,50) 8
Pasif icicilik seker Katiliyorum 6 (60,00) 84 (46,70) 61 (40,10) 63 (40,40) 1 (50,00)
hastali#: riskini artir Katilmiyorum | 2 (20,00) 21 (11,70) 28 (18,40) 25 (16,00) 5 (22,70) 0,42
& Bilmiyorum 2 (20,00) 75 (41,70) 63 (41,40) 68 (43,60) 6 (27,30) 1
Pasif icicilik bunama Katilryorum 6 (60,00) 86 (47,80) 61 (40,10) 71 (45,50) 9 (40,90)
N Katilmiyorum o (o) 23 (12,80) 29 (19,10) 22 (14,10) 8 (36,40) 0,09
riskini artirir .
Bilmiyorum 4 (40,00) 71 (39,40) 62 (40,80) | 63 (40,40) 5 (22,70) 7
Pasif icicilik ¢ocuklarin | Katiliyorum 8 (80,00) 138 (76,70) 18 (77,60) 138 (88,50) | 22 (100,00)
akciger gelisimini Katilmiyorum o (o) 4 (2,20) 4 (2,60) 6 (3,80) o (o) 0,00
engeller Bilmiyorum 2 (20,00) 38 (21,10) 30 (19,70) 12 (7,70) o (o) 2
Sigara 1¢§nler1n Katiliyorum 5 (50,00) 85 (47,20) 65 (42,80) 65 (41,70) 7 (31,80)
bebeklerinde uykuda
. e Katilmiyorum o (o) 10 (560) 1 (7,20) 8 (5,10) 3 (13,60) 0,69
ani bebek &limii daha Bilmiyorum (50,00) 85 (47,20) 6 (50,00) 83 (53,20) 12 (54,50) 1
fazla goriiliir y 5 (50, 5 (47, 76 (0, 3 (53, 54,5
Sigara 1¢enler1ﬂn e Katiliyorum 8 (80,00) 140 (77,80) 110 (72,40) 19 (76,30) 17 (77,30)
cocuklarinda 6kstiriik,
Katilmiyorum o (o) 7 (3,90) 9 (5,90) 5 (3,20) 1(4,50) 0,92
balgam ve hisiltil Bilmiyorum 2 (20,00) (18,30) (21,70) 2 (20,50) (18,20) 6
solunum daha fazla g Y ’ 331163 331217 3 3 41,
Sigara icenlerin Katilryorum 6 (60,00) 97 (53,90) 80 (52,60) 92 (59,00) 10 (45,50)
cocuklarinda zatiirre Katilmiyorum 1 (10,00) 14 (7,80) 14 (9,20) 15 (9,60) 2 (9,10) 0,90
daha fazla goriiliir Bilmiyorum 3 (30,00) 69 (38,30) 58 (38,20) 49 (31,40) 10 (45,50) 3
Sigara icenlerin Katilryorum 6 (60,00) 83 (46,10) 62 (40,80) 59 (37,80) 6 (27,30)
cocuklarinda orta kulak
g Katilmiyorum 1 (10,00) 12 (6,70) 17 (11,20) 17 (10,90) 5 (22,70) 0,28
iltihaplanmas: daha Bilmiyorum (30,00) 85 (47,20) (48,00) 80 (51,30) 11 (50,00)
faZla gOrulur y 3 3 ’ 5 47) 73 4 ) 5 r3 5 ’ 5
Sigara igenlerin Katiliyorum 9 (90,00) 131 (72,80) 12 (73,70) 126 (80,80) 18 (81,80)
¢ocuklarinda astim Katilmiyorum o (o) 10 (5,60) 6 (3,90) 6 (3,80) o (o) 0,46
daha fazla gorilar Bilmiyorum 1 (10,00) 39 (21,70) 34 (22,40) 24 (15,40) 4 (18,20) 4
Sigara icenlerin L Katiliyorum 8 (80,00) 11 (61,70) 91 (59,90) 100 (64,10) 13 (59,10)
cocuklarinda yetigkin
larinda daha fazl Katilmryorum o (o) 7 (3,90) 7 (4,60) 7 (4,50) 1(4,50) 0,94
yaglarinca daha faz’a Bilmiyorum 2 (20,00) 62 (34,40) (35,5) (31,40) 8 (36,4)
damar tikaniklig1 gorliir Y ’ 344 34 \35:5 49 314 354 4
Hamlle bir bayanin Katiliyorum 6 (60,00) 101 (56,10) 80 (52,6) 87 (55,80) 14 (63,6)
sigara dumanina maruz
.. - Katilmiyorum 1 (10,00) 10 (5,60) 13 (8,6) 10 (6,40) 2 (9,1) 0,94
kalmas1 bebegin dogum | gy ioorym (30,00) | 69 (3830) (38,8) (37.80) | 6(273)
agrligan azaltr Y 3 B0, 9 (383 59 (38, 59 (37, 73 3
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Tablo 5. Katilimcilarin sigara

icme durumlarina gore pasif icicilik hakkindaki

diistinceleri
Sigara icme durumu
Halen icen Hi¢ igmemis Birakmus P
(n:217) (n:221) (n:82)
Pasif icicilik, sigara icmeyen
bir Kisinin, baska birinin Katiliyorum 192 (88,50) 195 (88,20) 71 (86,60)
T Katilmiyorum 12 (5,50) 17 (7,70) 6 (7,30)
ictigi sigara dumanina maruz Bilmivorum 13 (6.00) (410) (6.10) 0,772
kalmasidir Y 310 B 5
Pasif icicilik kalp hastalig1 Katiliyorum 188 (86,60) 189 (85,50) 68 (82,90)
L. Katilmiyorum 7 (3,20) 5(2,30) 2 (2,40)
riskini artirir o 0,813
Bilmiyorum 22 (10,10) 27 (12,20) 12 (14,60)
Pasif icicilik astim riskini Katiliyorum 192 (88,50) 198 (89,60) 75 (91,50)
artunr Katilmiyorum 7 (3,20) 3 (1,40) 1(1,20) 06
Bilmiyorum 18 (8,30) 20 (9,00) 6 (7,30) 057
Pasif icicilik akciger kanseri Katilyorum 180 (82,90) 187 (84,60) 73 (89,00)
riskini artirr Katilmiyorum 7 (3,20) 6 (2,70) 1(1,20) 0713
Bilmiyorum 30 (13,80) 28 (12,70) 8 (9,80) ’
Pasif icicilik bronsit, zatiirre Katilyorum 176 (81,10) 179 (81,00) 67 (81,70)
riskini artirr Katilmiyorum 1 (5,10) 6 (2,70) 5 (6,10) 0531
Bilmiyorum 30 (13,80) 36 (16,30) 10 (12,20) ’
Pasif icicilik KOAH riskini Katiliyorum 162 (74,70) 167 (75,60) 66 (80,50)
artirir Katilmryorum 7 (3,20) 4 (1,80) 4 (4,90) 0246
Bilmiyorum 48 (22,10) 50 (22,60) 12 (14,60) 34
Pasif icicilik kalp-damar Katiliyorum 170 (78,30) 179 (81,00) 66 (80,50)
hastaliklar1 riskini artirir Katilmiyorum 1 (5,10) 9 (410) 6(7.30) 0,721
Bilmiyorum 36 (16,60) 33 (14,90) 10 (12,20) ’
Pasif i¢icilik seker hastaligi Katiliyorum 84 (38,70) 103 (46,60) 38 (46,30)
riskini artirr Katilmiyorum 35 (16,10) 34 (15,40) 12 (14,60) 0,499
Bilmiyorum 98 (45,20) 84 (38,00) 32 (39,00) ’
Pasif i¢icilik bunama riskini Katilyorum 91 (41,90) 101 (45,70) 41 (50,00)
At Katilmiyorum 36 (16,60) 35 (15,80) 1 (13,40) 08
Bilmiyorum 90 (41,50) 85 (38,50) 30 (36,60) 77
Pasif i¢icilik ¢ocuklarin Katilyorum 174 (80,20) 185 (83,70) 65 (79,30)
akciger gelisimini engeller Katilmryorum 7(3,20) 2 (0,90) 5 (6,10) 0,1
sergels g Bilmiyorum 36 (16,60) 34 (15,40) 12 (14,60) 149
Sigara icenlerin bebeklerinde | Katiliyorum 80 (36,90) 109 (49,30) 38 (46,30)
uykuda ani bebek 6limii Katilmiyorum 19 (8,80) 8 (3,60) 5 (6,10) 0.0
daha fazla gorilar Bilmiyorum 18 (54,40) 104 (47,10) 39 (47,60) 1037
Sigara igenlerin ¢ocuklarinda | Katiliyorum 146 (67,30) 182 (82,40) 66 (80,50)
okstirtik, balgam ve higiltili Katilmiyorum 13 (6,0) 6 (2,70) 3 (3,70) 0.00
solunum daha fazla goriiliir Bilmiyorum 58 (26,70) 33 (14,90) 13 (15,90) 005
Sigara icenlerin ¢ocuklarinda Katilyorum 105 (48,40) 138 (62,40) 42 (51,20)
zatiirre daha fazla goriiliir Katilmiyorum 24 (1,10) 14(6,30) 8(9,80) 0,042
Bilmiyorum 88 (40,60) 69 (31,20) 32 (39,00) ?
Sigara icenlerin ¢ocuklarinda | Katiliyorum 81 (37,30) 101 (45,70) 34 (41,50)
orta kulak iltihaplanmasi Katilmiyorum 22 (10,10) 22 (10,00) 8 (9,80) 0.406
daha fazla gorilir Bilmiyorum 114 (52,50) 98 (44,30) 10 (48,80) 49
Sigara icenlerin ¢ocuklarinda Katilyorum 156 (71,90) 180 (81,40) 60 (73,20)
v re Katilmiyorum 1 (5,10) 6 (2,70) 5 (6,10)
astim daha fazla gorilar P 0,151
Bilmiyorum 50 (23,00) 35 (15,80) 17 (20,70)
Sigara icenlerin ¢gocuklarinda | Katiliyorum 19 (54,80) 153 (69,20) 51 (62,20)
yetiskin yaglarinda daha fazla | Katilmiyorum 14 (6,50) 6 (2,70) 2 (2,40) .01
damar tikaniklig goriliir Bilmiyorum 84 (38,70) 62 (28,10) 29 (35,40) 019
Hamile bir bayanin sigara
dumanina maruz kalmasi Katiliyorum 114 (52,50) 128 (57,90) 46 (56,10)
.. N o 1. Katilmiyorum 21 (9,70) 1 (5,00) 4 (4,90)
bebegin dogum agirligini o 0,325
Bilmiyorum 82 (37,80) 82 (37,10) 32 (39,00)
azaltir
Tartisma
Tim diinyada bir milyardan fazla kisi sigara igmekte ve bunun sonucunda P
kacinilmaz bir sekilde sigara icmeyen eriskin ve ¢ocuklarin yaklasik ti¢te ikisinin sigara Al
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dumanina maruziyeti devam etmektedir.* Ikibindért yilinda yapilan bir calismada pasif
icicilige baghh gelisen mortalitenin %281 ve morbiditenin %61'inin ¢ocuklarda
gorildigi gosterilmistir. Burada en sik neden olarak alt solunum yollar1 enfeksiyonlari
ve astim tespit edilmistir.? Yaklasik 10 y1l 6nce iilkemizde uygulamaya giren 5727 sayili
yasa ile kapali alanlarda sigara i¢gme yasagi uygulanmaya baglanmugtir. Yasanin
uygulanmasi biitiin kamusal kapali alanlarda sigara dumanindan pasif etkilenim
sikhiginda anlaml diizeyde azalma saglanmustir. is yerlerinde ve restoranlarda maruz
kalma sikligi, 2008'de sirasiyla %37 ve %56 iken 2012'de %16'ya ve %i13'e diismistiir.
Evde maruz kalma prevalansindaki disis ise (%56'dan %38'e kadar) kamuda goriilen
azalmadan daha az oranda olmustur. isyerlerinde ise yetiskinlerin halen %15,6s1 sigara
dumanina maruz kalmaktadir.?

Calismamiza katilan kisilere pasif igiciligin tanimi soruldugunda ankette yer
alan tanima katilim oldukea fazlaydi. Bu sonucun, hem yasanin uygulanmasi hem de
yazili ve gorsel basinda yer alan pasif etkilenim ile ilgili haberler ve kamu spotlarina
bagli toplumun pasif igicilik hakkinda bilgi ve farkindaliginin artmasini sagladig:
distuntlmistir.

Calismaya katilan kisilerin pasif iciciligin 6zellikle kalp hastaligi, astim, akciger
kanseri, bronsit, pnomoni, KOAH gibi bilindik sonuglarina daha hakim olduklar:
gorilmistiir. Ancak diabetes mellitus, demans gibi toplumun heniiz yeterince
sigarayla iligkisi konusunda farkindalik kazanmadigi konularda fazla fikir sahibi
degillerdi ve katilim diger ifadelere gore daha azdi. Oysaki yapilan ¢alismalarda; sigara
icenlerle birlikte yasayan kisilerde ozellikle yakin bellekte bozulmalar gelistigi
gosterilmistir.” Cin’de yapilan ¢cok merkezli bir ¢calismada sigara icmeyen 60 yas tizeri
2692 kisi incelenmis ve IESD’ye maruz kalan kisilerde demans icin anlamli oranda
artmis risk saptanmustir.” IESD ile tip 2 diabetes mellitus arasinda yakin iliski oldugu
gosterilmistir. Yapilan bir meta analizde IESD’nin tip 2 DM icin bir risk faktérii oldugu
gosterilmistir.” Japonya’'da kesitsel yapilan bir ¢calismada aktif ve pasif igiciligin glukoz
toleransini bozarken insiilin sekresyonunu etkilemedigi gosterilmistir.’3

Sigara dumaninin c¢ocuklar tizerindeki etkisini degerlendirmeye yonelik
ifadelerden ozellikle pasif i¢iciligin cocuklardaki akciger gelisimini bozmasi, solunum
semptomlarina yol ag¢masi, sigara igenlerin c¢ocuklarinda astim ve damar
hastaliklarinda artis katilimcilar arasinda daha bilindik konulardi. Ancak sigara
dumani maruziyetinin ani bebek oOliimiine, gebelerin maruziyetinin diisiik dogum
agirligina yol acabilecegi konusunda c¢ogunluk bilgi sahibi degildi. Yine sigara
dumanina maruz kalan c¢ocuklarda pnoémoni ve orta kulak iltihabi riskinin arttig:
yeterince bilinmiyordu.

Bir¢cok popiilasyonda, kadinlar ve ¢ocuklar igin evler ikinci el sigara dumanina
maruziyetin ana yeridir. Diger taraftan pasif igicilik sigara igmeye yatkinligi artirmakta
ve nikotin bagimliligini artirirken sigarayr birakmay1 zorlastirmaktadir. Pasif igicilik
cocuklarda sik olarak goriilmekte ve c¢ocuk sagligi tizerinde olumsuz etkilere yol
a¢maktadir. Cocuklar en fazla anne ve/veya babanin sigara i¢imi sonucunda maruz
kalmaktadirlar.> Gebelerin ise %10'u sigara igmeye devam etmekte ve fetiisli sigara
dumani etkisine birakmaktadirlar.4 Ulkemizdeki cocuklarin yaklagik yarisi sigara
dumanina maruz kalmaktadirlar.>'¢ Ikibinii¢ yilinda yapilan Kiiresel Genglik Tiitiin
Arastirmasr’nda 13-15 yas grubunun %89’unun evde, %9o’inin halka a¢ik alanlarda pasif
maruziyete ugradiklar1 gosterilmistir.’” Yakin zamanda yapilan bir arastirmada ise
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(2017) ayn1 yas grubunun %46,1'inin evde , %51,8'inin halka agik kapali alanlarda sigara
dumanina maruziyeti devam etmektedir.®® Cocuklarin maruziyet oranlarinin halen
fazla olmasinin nedenleri; erigkinlerde aktif iciciligin halen yiiksek olmasi,
ebeveynlerin pasif igiciligin sonuglar1 hakkinda yeterince bilgilerinin olmamasi ve
¢ocuklarin i¢ ortamda daha fazla vakit gec¢irmeleridir.

Gebelik sirasinda annenin sigara i¢mesi gelismekte olan fetiisiin pasif igici
olmasina yol agar ve ¢ocuklarin saglig: iizerinde bir¢ok olumsuz etkiye neden olur.
Fetal gelisim ve postnatal organ gelisimi sirasinda sigara dumani igerisindeki
karsinojen bilesiklere maruziyet basta akciger ve beyine Onemli zararlar
vermektedir.’?° Ayrica, g¢esitli konjenital kusurlara, kromozomal olmayan birgok
dogum defektine neden olmaktadir.?® Gebelik sirasinda annenin aktif olarak sigara
icmesi dogum agirligini yaklasik 125-200 gr kadar azaltmaktadir.>> Maternal sigara
kullanimi1 6li dogum ve yeni dogan oliimleri gibi artmis perinatal mortalite ile
iliskilidir.»

Sigara i¢enlerin ¢ocuklarinda 6ksiiriik, balgam ve higiltili solunum gibi solunum
semptomlar1 daha sik olarak goriilmektedir. Bu semptomlar agisindan en yiiksek risk,
her iki ebeveyni de sigara icen kiiciik ¢ocuklarda tespit edilmistir. Ebeveynleri sigara
icen bebeklerde 6zellikle yasamin ilk yilinda pnomoni ve bronsit sikliginda anlaml
artis goriilmektedir.¢ Cocuklarda IESD maruziyetine bagh olarak yilda yaklasik
5,939,000 alt solunum yolu enfeksiyonu goriiliirken bunlardan yaklasik 379,000'u ise
hayatim1 kaybetmektedir.> Ozellikle iki yasindan kiiciik cocuklarda annenin prenatal
donemde sigara i¢mesi astim riskini ciddi sekilde artirmaktadir.?> Annenin sigara
igmesinin, ¢cocukta ameliyat gerektiren orta kulak hastaligi gelisme riskini yaklasik iki
katina gqikarttigi gosterilmistir.® Prospektif olarak yapilan bir ¢alismada ise,
ebeveynlerinin sigara igmesinden 6tiirii IESD maruziyeti olan ¢ocuklarda 26 yil sonra
karotiste aterosklerotik plak gelismesi riskinin IESD maruziyeti olmayan c¢ocuklara
kiyasla 6nemli diizeyde artmis oldugu gozlenmistir.??

Caligmamizda pasif iciciligin DM ve demans riskini artirdigi, bebeklerde uykuda
ani Olime neden oldugu, ¢ocuklarda pnomoni ve otitis media riskini artirdigina
yonelik ifadelere genel katilim distiktii. Ancak bu diistiklitk 40 yas alt1 bireylerde daha
belirgindi. Bu da yasin ilerlemesi sonucunda edinilen tecriibe ve bilginin artmasina
bagli olabilecegi dustintlmistir. Cinsiyete gore iki grup arasindaki fark
degerlendirildiginde ilging bir sekilde sigara igenlerin ¢ocuklarinda oksiiriik, balgam ve
higiltili solunum daha fazla gorilir ifadesine erkeklerin katilimi daha azdi. Buna
karsin, pasif iciciligin ¢ocuklar tizerinde en fazla yaptigi etki alt solunum yolu
enfeksiyon riskini artirmasidir. Yine bu ifadeye katilim halen sigara i¢enlerin arasinda
da daha azdi. Toplumda sigara igen bireylerin ¢ogunlugunu erkekler olusturdugu
distntlirse bu konuda toplumun bu kesiminin farkindaligimi artirmaya yonelik
eylemler planlanmasi gerektigi agiktir. Katilimcilarin egitim diizeyi arttikca beklenen
tizere pasif i¢iciligin sonuglarina katilim da artmustu.

Sonug olarak; sigara dumani1 maruziyeti ¢ocuklar ve sigara icmeyen yetiskinler
icin ortak bir risk faktortudiir. Basta solunum hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar
olmak tiizere hemen her sistem iizerinde olumsuz sonuglar1 bulunmaktadir. Ayni
zamanda, sigara duman kolaylikla kontrol altina alinabilecek ve tamamen ortadan
kaldirilabilecek bir risk faktoriidiir. Bunun igin toplumun bu konuda kapsamli bir
sekilde bilinclenmesi, temiz havaya sahip c¢ikma ve talep etme istegini ortaya
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¢ikaracaktir. Bunun oOtesinde oOzellikle cocuklar tizerindeki etkilerin bilinmesi
ebeveynlerin ¢ocuklarinin sagligin1 korumaya yonelik tedbirler almasini saglayacaktir.
Sonucta, yasalarin uygulanmasi ve toplum bilincinin artmasi ile pasif igicilik
sonlandirilabilecektir.
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