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AILELERIN SiIGARA iCMELERININ VE BAZI CEVRESEL
FAKTORLERIN BEBEKLERDE BRONSIT, TRAKEIT GORULME
DURUMUNA ETKiSINiN iNCELENMESiee

Minevver KILIC*

OZET

Bu arastirma, bebeklerde bronsit-trakeit goriilme
durumuna ailelerln sigara iciminin etkisini incelemek amauci ile
yapilmistir. A:rastirma, izmir ili icinde, 10-12 aylhik bebek ve
annelerlnin olusturdugu bir 6rneklem lizerinde yapilmistir.

Ailelerln sigara icmelerlnin, bebeklerde bronsit, trakeit
goriilme durumunu etkiledigi saptanmistir. Bebeklerde bronsit,
trakeit goriilme durumunu etkileyebilecek faktorler birlikte
degerlendirildiginde etkililik sirasi ile evde sigara icen ebeveyn
sayisl, bebegin beslenme sekli ve konut tipidir.

GiRiS

Modem anlamda insan saghgi ele alinirken kisinin fizik. strnik,
biyolojik. psikolojik ve sosyal ¢evresiyle birlikte distnilmesi giderek
gelismektedir. Cocuk saghgi ele alindiginda. gevre ile etkilesimin 6nemi
daha da anlam kazanmaktadir.

Dinyada gelismekte olan Ulkelerde, her yil 4-5 milyon kadar
cocuk solunum yolu enfeksiyonlan nedeniyle élmektedir. Ulkemizde
de
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st cocugu 6liminin baslica nedenleri alt solunum yollari
enfeksiyonlari ve gastroenteritlerdir (1, 16, 25). Ev kosullan. beslenm
durumu. ebeveynin sigara icme aliskanligi. hava kirliligi (atmosforik-ev
ici kirlilik) koruyucu 6nlemler alma. sosyo-ekonomik ve saglik durumu.
allerjt, cinsiyet, akut solunum yolu enfeksiyonlari. akut trakeabronsitte
onemli rol oynamaktadir (5. 6, 12, 13). Ev ici hava kirliliginin en 6nemli
kaynaklarindan birisi sigara igmektir (15). Sigara dumanindan yalnizca
icenler degil. ayni havayi soluyanlar da olumsuz yonde etkilenmektedir.

Sigara icmeyenlerin, istemeden bulunduk.lan ortamda titindin
yanmaslyla ortaya c¢ikari maddeleri duman ile yukli havadan
inhalasyonu istemsiz veya pasif sigara icmedir. Sigara icilen bir
ortamda. duman iki kaynaktan gelmektedir. "Ana duman (asil akim)"
sigara icen kisinin icine cektigi dumandir. 'Yan duman (yan akim)" ise
tltliindn yanan ucundan ortaya ¢tkan dumandir. Pasif sigara igiciler igin
asil 6nemli olan "yan duman" yani yanan tudtinden ortaya ¢ikan
dumandir (9, 10. 17. 23, 26). Pasif sigara icicilerin soluduk.lan bu
dumanda zararli maddeler, ana dumana oranla daha fazladir. Yan
dumanda nikotin, ana dumandan 2.7 kat, karbon dlokstt 8.1 kat.
spesifik tutln karstnojerilk nitrosaminleri 10 kat daha fazladir (22. 23.
26).

Dinya Saghk Orgiiti (WHO) ve UNESCO Halk Saghgi Egitimi
Komiteleri diinya g¢apinda pasif igicileri hedef alarak, dumansiz gevre
konusunda g¢alismalar gostermektedir. Hedef 2000 yilinda titunsiz.
dumansiz bir dinyada yasamaktir.

Anne ve babanin sigara icmesinin (Parental Smoking) bebegin
solunum sagligina etkilerini arastirmak (zere yapilan c¢alismalarda.
sigara icen ebeveynin cocuklarinda ozellik.le ilk yaslarda bronsit,
bronsiolit. pndmoni, wheezing. kronik o6ksurdgiin, astimin daha ¢ok
gorialrlGga gorilmektedir (3. 4, 7. 11. 18, 23, 26).

Solunum yolu enfeksiyon ve hastaliklarina yakalanma risklriiri en
fazla oldugu vyasamin ilk vyillarinda, bebeklerde solunum vyolu
enfeksiyonu. bronsit, trakeit gecirmelerine predispoze olan faktorlertn
daha iyi anlasilmasi gerekli 6nlemlerin alinmasini saglar. Bu dogrultuda
planlanan arastirmanin amacglari:

1. Bebegi olan ailelerin sigara icme (evde sigara icme ve 6nlem
alma) davranis oriintulerini belirlemek.
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2. Ailelerin sigara icmelerinin, bebeklerde bronsit, trakeit
gorilme durumuna elk.isini incelemek,

3. Bebeklerde bronsit. trakeit gériilme durumunu etkileyebilecek
faktorleri ve bu faktorlerin etkililik 5hem derecelerini incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma, Ege Uni. Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Saghg! ve Hastaliklari Klinigi ve Behget Uz Cocuk Hastanesinin Normal
Cocuk Polikliniklerinde ve lzmir ili icinde 6 Ana Gocuk saghgi ve Aile
Planlamasi Merkezi ile 3 Saglhk Ocaginda. 15 Mart 1989-15 Haziran
1989 tarihleri arasinda bu merkezlere gelen 10-12 aylik, 600 bebek ve
annelerinin olusturdugu bir érneklem Gzerinde yapilmistir. Tanimlayici.
analitik ve retrospektif tiirde planlanan arastirmanin 6mekleminin
seciminde "Olasiliksiz Ornek Secim Teknigi" kullaniimistir.

Arastirmada: veri toplama yontemi olarak gorisme. kayit ve
anket formu uygulanmistir. Bebege ve ailelere iliskin tanitici. bilgiler.
bebeklerin 1 yillik yasaminda bronsit. trakeit 6ykullerinin yer aldigi bir
anket formu ve bebegi olan ailelerin evde sigara icme ve 6nlem alma
davranislarini belirleyici ailelerin sigara icme davranis 6riintuleri skalasi
gelistirilmistir. Gorisme ile ve izlem kartlarindan elde edilen.
bebeklerin 1 yilhlk yasaminda gegirdikleri bronsit. trakeit oykuleri ile
ilgili bilgiler kont rol edilerek birlikte degerlendirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde: ylzdelik. t testi. Ki-kare (x2)
onemlilik testi ve basamakli regresyon analizi (stepwise) uygulanmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

1. BEBEKLER VE AILELERI iLE iLGiLi TANITICI BiLGIiLER

Arastirma kapsarrundaki bebeklerin annelerinin %60.5'i ilkokul
mezunu olup. %88.2'si ev hanimi. %70. ?'si ise 20-29 yas grubundadir.
Bebeklerin babalarinin %52.4'G ilkokul mezunu, %51.?'si serbest
meslek sahibidir. Baba meslegi gruplandirilarak: meslek statileline
gore ailenin sosyo-ekonomik diizeyleri belirlendiginde (8). ailelerin %5 |
.O'Iriin gelir diizeyinin orta dizeyde oldugu belirlenmistir.



Ailelerin ¢ogunlugu (%89.Tsi) cekirdek aile yapisinda olup,
%53.3'0nln 1 ¢ocugu vardir. Ortalama c¢ocuk sayisi |.6'dir. Buyukltk
bakimindan UGg¢ ve dort Gyeli ailelerin ylksek oranlarda (%76.1)
bulundugu saptanmistir. Ailelerde ortalama kisi sayisi 3.97 olarak
bulunmustur.

Ornekleme giren ailelerin %59. 7'si tek veya iki kath bagimsiz ev
ve gecekonduda oturmaktadir. Ailelerin %42.5'inin evlerinde yakit
olarak sadece komir kullandiklari. %32.5'1nin ise komdir+odun
olarak karisik kullandiklari bulunmustur. Ailelerin %50.3'Unln
konutlannin 2 odali olduklari saptanmistir. Odaya disen kisi sayisi 1.
7'dir. Ailelerin %87. 7' sinin bebekleriyle ayni odada uyuduklari
belirlenmistir.

Arastirmaya alinan bebeklerin %51.5'i erkek, %48.5'i kiz olarak
saptanmistir. Bebeklerin %33.0'Unln 1 kardesi vardir. Bebeklerin
%57.8'inin ilk 4-6 ay vyalniz dogal (anne suti ile) beslendikleri,
%38.8'inin karisik (arine siiti-sutlt gidalar) beslendigi saptanmistir.

Bebeklerin 1yillik yasam donemlerinde %22.2'sinin bronsit,
trakeit gecirdigi saptanmistir.

2. BEBEGI OLAN AILELERIN SIGARA iCME DAVRANIS
ORUNTULERININ iINCELENMESI

Tablo I. Anne-babanin Sigara Igme Durumlarina G6ére Dagilimi

Sigara icme Anne Baba

Durumu Sayi Yizde Sayi Yizd
icen 149 24.8 430 71.6
icmeyen 451 75.2 170 28.3
Toplam 600 100.0 600 100.0

Arastirmaya alinan bebeklerin annelerinin %24.8'i, babalarin
ise %71.6 gibi bliylk cogunlugu sigara icmektedir (Tablo 1). 1988'de
ozel bir kamuoyu arastirma kurumunun yaptigl calismada. sigara
icme orani. Turkiye igin erkeklerde %62.8. kadinlarda %24.3 olarak
bulunmustur (19). Turkiye'nin de icinde bulundugu 16 ilkede (1989)
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yapilan genis bir uluslararasi arastirmaya gore. Tirklye'de babalarin %70'i
sigara icerken, annelerin sadece %26'sinin sigara icmekte oldugu
saptanmistir. Bu oranlann: ingiltere icin, babalarda %44, annelerde %37
oldugu saptanmistir (20).

Ulkemizde erkeklerde sigara iciminin fazla oldugu ve erkegin
konumu ekonomik ve kiiltiirel yoniinden degerlendirildiginde, ailelerde,
babalarin sigara icme oraninin yiiksek olmasi beklenen bir sonuctur.

Sigara kullanan annelerin %19.0'u giinde 0-9 adet arasinda sigara
ictigi. babalarin ise %40.2'sinin gliinde 20 adetten fazla sigara ictikleri
saptanmistir. Saglik agisindan sakincali sinir olarak kabul edilebilen giinde
5 adetin Uzerinde sigara icme oraninin babalarda fazla oldugu
gorulmektedir.

Bebegi olan ailelerin %60'Inin evde sigara ictigi %40.0''nin evde
sigara icmedigi saptanmistir. Henliz kendini koruma gucii olmayan
bebeklerin %60.0'Inin evinde sigara icilmesi yani pasif sigara icmeleri
olumsuz bir sonuctur. Yapilan calismalarda, bebeklerin bu dénemde
aileye bagimh olmalan, iklim ve cograflk nedenler, ayrica yetiskinlerde
sigara kullaniminin fazla olmasi nedeniyle, bebek ve ¢ocuklarin pasif
sigara icme oraninin %54-70 arasinda oldugu bildiriimektedir (2, 9).

Pasif sigara iciminin olgltlerinden biri olan "evde sigara igen
ebeveyn sayisi" incelendiginde, ailelerin %49.8'inde evde bir ebeveynin
sigara ictigi. % 10.2'sinde iki ebeveynin sigara ictigi belirlenmistir.

Ornekleme giren bebeklerin %50.5'inin sigara dumanina orta
derecede maruz kaldiklan, yani pasif sigara ictikleri saptanmistir.

Aileleliin koruyucu ©6nlem alma davranislarinin az, bebekleri
hastalandiktan sonra 6nlem alma davranislarinin arttigi gorilmektedir
(Tablo 2).

Bebegi olan ailelerin evde sigara icme davranis puan ortalamasi x=
7.54, evde sigara icilirken 6nlem alma davranis puan ortalamasi x= 10.60
bulunmustur. Ailelerin sigara igme davranis orintileri toplam puan
ortalamasi x= 18.14 olarak saptanmistir (Tablo 3).



Tablo 2. Bebegi Olan Ailelerin, Evde Sigara icme ve Onlem Alma Davranis Oriintiileri

Puanlarina Gére Dagilimi

Davranis Oriintileri

EVDE SiGARA
iCME DURUMU
Ebeveynin odada

Igara igme Durumu

Davranis Oriintileri Puanlari

Ebeveynin

Odada Anne
igara

icme Baba

Bebegin Odada Sigara

Dumanina Maruziyet

fresididnGe) Dagmiilgu

ONLEM ALMAYeler

DRUMU

Bebek Havalandirma

Odadan Gikma
Saghkh (Ayn Oda)

iken lic igmeme
Bebek

Havalandirma
Hasla
iken
(Bronsil.
ve digcr  Cikma (Ayri
&l Odabala)
beltrttlen
varken Hi¢ icmeme

Savi Yizde Savi Yizde Savi Yizde
Hicbiri Bir Kisi iki Kisi
240 40.0 299 49.8 61 10.2
Hig Ara Sira Sarekli

531 88.5 42 7.0 27 4.5

289 48.1 103 17.2 208 34.7

556 92.7 18 3.0 26 4.3

Hic TiciTmiyor — ~— OfTa Derece Yogun
240 40.0 57. 9.5
303 50.5

Siirekli Onlem Ara Sira Onlem Hic Onlem
Alyor Aliyor Almiyor

574 95.7 3.0 8 1.3

242 40.3 31 5.2 327 54.5

158 26.3 442 73.7
583 97.2 10 1.6 7 1.
2

390 65.0 24 4.0 18 31.0

6
233 38.8 367 61.2



Tablo 3. Bebegi Olan Ailelerin Sigara icme Davranis Oriintileri Puan-
lanrun Ortalama ve Standart Sapmalarinin Davranis Grup-
lanna Gore Dagilimi

Davranis Oruntuleri X Ss Min-
Max
(Gruplan)
Evde Sigara igme 7.5 2.33 5.
Onlem Alma 4 31 15
Toplam Davranig 10.6 9 6-
Oruntuleri 8.1 5.1 1
k 7 3%8

3. AILELERIN SiGARA iCMELERINiN BEBEKLERDE, BRONSIT, TRAKEIT
GORULME DURUMUNA ETKiSiNiN iNCELENMESi

Tablo 4. Ailelerin Sigara Igcme Davranis Oriuntileri Toplam Puan
Ortalamalarinin Bebeklerinin Bronsit Gegirme Durumlanna
Gore Dagilimi

Bronsit

Gecirme n X S t P
Ry 13 20.62 4.3

Gegirmeye 3 17.4 8 2.4 <0.0l
n 46 4 51

Tablo 4'de garmdﬁgu gibi. bronsit gegiren bebeklerin ailelerin
sigara icme davranis oOruntlleri toplam puan ortalamalan. bronsit
gecirmeyen bebeklerin ailelerinkinden anlaml olarak yiiksek (olumsuz)
bulunmustur (P<0.01). Bu bulgu. ailelerin sigara icmeleri. dolayisiyla
bebeklerin. cocuklarin sigara dumanina pasif sekilde maruz kalmala-
rinin. bebeklerde bronsit, trakeit gorilmesinde etkili oldugunu
gosteren diger calismalarin sonuclari ile uygunluk gostermektedir.

Konu ile ilgili olarak Colley ve arkadaslarinin. Loridra'da yaptiklari
calismada. ebeveyni sigara icen bebeklerde yasamin ilk yili icindeki
pnorriorit ve bronsit riskinin iki kat fazla oldugunu bulmuslardir (4).

Harlap ve Davtes Israil'de (1965-69) vyaptiklari calismada,
anneleri sigara icen 6-9 aylik bebeklerin bronsit. primoni nedeniyle
hastaneye yatirilma riskinin arttigini belirtmislerdir (7).



Neusplel ve arkadaslari ingiltere'de 1970 yilinda yaptiklari bir
calismada annesi sigara icen cocuklarda wheezingli bronsitin gorilme
liskinin arttigini belirtmislerdir ( 11).

Pedreira ve arkadaslannin 1976-81 vyillan arasinda ABQ'de
yaptiklari calismada. evde sigara dumanini soluyan bebeklerde bronsit.
trakeit gorulme iiskinin arttigini belirtmislerdir (18).

Tablo 5. Bebcklelin Bronsit Gegirme Durumlarinin, ailelerin Evde Sigara
icme Durumlarina Gore Dagilimi

Bronsil Gegirme Durumu

Gegiren Gecinneyen Toplam
Ailelerin Evde Sigara (n=33) (n=467) (n=600)
icme Durumu S % S % S %
Sigara icme
Dunimu
icen 109 30.3 251 69.7 360 100.0
icmeyen 24 10.0 216 90.0 240 100.0
x?=34.22, SD=1, p<0.0
1
Sigara icen
Ebeveyn
Sayisi
Higbiri 24 10.0 216 90.0 240 100.0
1 Ebeveyn igiyor 81 27.1 218 72.9 299 100.0
2 Ebeveyn igiyor 28 45.9 33 54.1 61 100.0

xX?= 44.71. SD=2. P<0.0

Aileleri evde sigara icen bebeklerin bronsit gecirme orani (%30.3),
tgara icmeyen ailelerin bebeklerine (%10.0) gore yiksek olup, bu fark
istatistiksel olarak da ¢cok 6nemli bulunmustur (P<0.0 1).

Evde sigara icen ebeveyn sayisinin, bebekleiin bronsit gegirme
durumuna etkisini incelemek lzere yapilan analizde bulunan fark ¢ok
onemli bulunmustur (P<0.01) (Tablo 5).

Ebeveyni evde hi¢ sigara icmeyen bebeklerin bronsit gecirme
oraninin en disiik oldugu. yapilan ileri analizle de. evde 2 ebeveyni
sigara icen bebeklerinin bronsit gecirme oraninin. 1 ebeveyni sigara
icen
8



bebeklere gére daha yiliksek oldugu saptanmis, bu fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (x2= 8.50. SD= 1, P<0.01).

Yapilan c¢alismalar. allelert evde sigara icen "Pasif icici"
bebeklerde bronsit, pndmoni riskinin arttigini géstermistir. Konu- ile
ilgili olarak Harlap ve Davtes'in israll'de, Neuspiel ve arkadaslarinin
ingiltere'de yine Pedreira ve arkadaslarinin ABD'de vyaptik.lan
calismalarda, ebeveynin evde sigara icme durumunun bebeklerin
bronsit gecirmesini etkiledigi, aileleri sigara icen bebeklerde bronsit
riskinin arttig1 belirtilmistir (7. 11, 18).

Colley ve arkadaslari Londra'da yaptik.lan c¢alismada higbir
ebeveyn sigara icmedigi zaman. yasamin ilk yili icindeki pnérnoni ve
bronsit insidansinin en disik. her iki ebeveyni ictigi zaman en ylksek,
sadece bir tanesi ictigi zaman ortada oldugunu gostermistir (4).

4. BEBEKLERDE BRONSIT, TRAKEIT GORULME DURUMUNU
ETKILEYEBILECEK FAKTORLER ILE BU FAKTORLERIN ETKILIiLiK
ONEM DERECELERININ (BASAMAKLI REGRESYON ANALIZi
SONUCGCLARI) INCELENMESI

Tablo 6'da gorilecegi gibi, disuk gelir duzeyli ailelerin
bebeklerinin bronsit gecirme orani (%27.3). gelir diizeyi orta ve
yiksek ailelerin bebeklerine (%18.4) gore yiksek olup. bu fark
istatistiksel olarak da onemli bulunmustur (P<0.01). Bu sonug,
kalabalilk yasam kosullan-yoksulluk-yetersiz beslenme-hastalik kisir
donglsinin dogal bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Konu ile ilgili
yapilan c¢alismalarda da sosyo-ekonomik dlzeyi dustuk kalabalk
ailelerin bebeklerinde respiratuar enfeksiyon sikhginin arttigi
belirtiimektedir (6. 12).

Bagimsiz ev ve gecekondu tipi konutlarda oturan ailelerin
bronsit gecirme oraninin daha yuksek oldugu gériilmektedir. ancak bu
fark istatistiksel olarak arilamli bulunmamistir (P>0.05).

Evde yakit olarak odun+kémir kullanan ailelerin bebeklerinin
bronsit en fazla oranda (%25.2) gecirdigi. evde yakit olarak gaz
kullanan ailelerin bebeklerinin bronsit en az oranda (%12.8) gecirdigi
gorilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak da onemli bulunmustur
(P<0.05).

Evde kdmiuriin yanmasi sonucu insan ve ¢evre sagligi icin zararl
olan yanma artiklari ortaya c¢ikmakta. Ozellikle koémiirin tam
yanmamasl sonucu karbondioksit yerine zehirli bir gaz olan karbog
monoksit ¢cikmaktadir ( 15).



Tablo 6. Bebeklerin Bronsit Gecirme Dun.imlannm. Ailelerin ve Bebekle-
rtri Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilhmi

Ailelerin Evde Sigara

icme Durumu

Aileni.n Gelir
Diizeyi

Duasuk

Orta ve yuksek

Konut Tipi
Apartman

Bagimsiz ev +
gecekondu

Yakit Turi
Koémiur
Odun+kdmdr

Gaz
Kalorifer

Bebegin cinsiyeti

Kiz
Erkek

Kardes Sayisi
O-1
2 ve daha ¢ok

Uyud'.lgu Yer
Ayni oda
2 ve daha gok

Beslenme Sekli

Dogal Beslenme
Kangik+Yapay
Beslenme

Bronsit Gegirme Durumu

Geciren Gecirmeyen Toplam
(n=33) (n=467) (n=600)
s % s % s %
69 27.3 184 72.7 253 100.0
64 18.4 283 81.6 347 100.0
x*= 7.586, SD=1, p<0.01

45 18.6 197 81.4 242 100.0

88 24.6 270 75.4 358 100.0
x?= 2.99, SD=2, P<0.05

62 24.3 193 75.7 255 100.0

52 25.2 154 74.8 206 100.0

15 12.8 102 87.2 117 100.0

4 18.2 18 81.8 22 100.0
x?= 7.93. SD=3, P<0.05

53 18.2 238 81.8 291 100.0

80 25.9 229 74.1 309 100.0
x’=5.12. SD=1. P<0.05

120 23.2 398 76.8 518 100.0

13 15.9 69 84.1 82 100.0
x’=1.82, SD= 1. P>0.05

124 23.6 402 76.4 526 100.0

9 12.2 65 87.8 74 100.0

2

X°=4.29. sD= I. P<0.05

64 18.4 283 81.6 347 100.0

69 27.3 184 72.7 253 100.0
x?= 6.70. SD=1, P<0.01



sonucu karbondioksit yerine zehirli bir gaz olan karbon monoksit
ctkmaktadir (15).

Ailedeki kisi sayisi gruplanarak (3-5 kisi ve 6 kisi ve Uzeri) aile
buylklGglu ile bebeklerin bronsit gecirmeleri arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunmamistir (x2= 0.03, SD= 1. P>0.05).

Ailelerde odaya disen kisi sayisi arttikca. bebeklerin bronsit
gecirme oraninda artis saglanmis. ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (x*= 0.32, SD= 2. P>0.05).

Tablo 6'da. bebeklerin bazi 6zelliklerine gore bronsit gecirme
durumlari incelendiginde, erkek bebeklerde bronsit gecirme orani
(%625.9). kiz bebeklerin bronsit gegcirme oranindan (%18.2) yiksek sap-
tanmistir. Bu fark istatistiksel olarak da 6nemli bulunmustur (P<0.05).
Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte x kromozomu lizerinde IgM
yapilmasina yardimci bir gen lokusu gram (-) mikroorganizmalara karsi
canlinin immunitesini saglamaktadir. Erkeklerde bir (X) kromozomun
bulunmasi erkeklerin daha fazla enfeksiyonlara yakalanmasiyla agik-
lanmaktadir (5).

Bebeklerin kardes sayisi ile bronsit gecirmeleri arasinda
istatistiksel olarak bir iliski bulunamamistir (P>0.05).

Aileleriyle ayni odada uyuyan bebeklerde, ayn odada uyuyan
bebekler arasinda bronsit gecirme orani acisindan anlaml bir fark
yates dlzeltmeli olarak yapilan ki-kare analizi ile istatistiksel olarak
saptanmistir (P<0.05). Bu sonug. ebeveyniyle ayni odada uyuyan
bebeklerin. daha fazla pasif olarak sigara dumanini solumalarinin
solunum sistemine olan olumsuz etkisiyle aciklanabilecegi gibi.
ebeveynin kendilerindeki solunum yolu enfeksiyon ve belirtilerinden
de kaynaklandigini distindirmektedir.

Bebeklerin beslenme seklinin, bronsit gecirme durumlarini
etkiledigi tablo 6'da goriilmektedir. ilk 4-6 ay yalniz anne siti ile
beslenen bebeklerin bronsit gecirme oraninin (%18.4). ilk 4-6 ay kansik
ve yapay beslenen bebeklerin bronsit gecirme oranina (27.3) gore
daha distk oldugu saptanmistir. Bu farkin istatistiksel olarak da
onemli oldugu bulunmustur (P<0.01). Yapilan c¢alismalarda. anne
sttinlin enfeksiyonlardan. ozellikle gastroenteritlerden ve solunum
yolu enfeksiyonlardan korudugu belirtilmistir (14. 21). Wright ve
arkadaslan (1980-84) ABD'de. yasamin ilk 4 ayinda sadece anne st
ile beslenmenin.



wheeztng'le seyreden alt solunum yolu enfeksiyon Insldansinda
azalma ile iliskili oldugunu saptamislardir (24).

Tablo 7. Bebeklerln Bronsit Gecirme Durumlarina Etki Yapan
Faktorleri inceleyen Basamakli Regresyon Analiz Sonuglan

Regresyon Standart

No Faktorler Katsayisi Sapma t-ratio p
1. Odada Sigara -0.171 0.253 -6.73 < 0.0l
icen Ebeveyn
Sayisi -0.072 0.029 -2.48 < 0.0l
2. Beslenme Sekli -0.071 0.032 -2.20 <
3. Evin Tipi - N
Serbestlik Kareler
Varyasyon Kareler
Kaynagi Toplam Derecesi Ortalamasi
I 59
Genel 3 3.0996
103.528 59 0.1581
Gru
plararasi 7F= 19.60
Grupigi '
upic! P5%3%
7

Tablo 7 incelendi®thdéObebeklerin bronsit gecirme durumlarina
etki yapan faktoérler iinde ilk olarak bebegi olan ailelerde, evde
odada sigara icen ebeveyn sayisinin yer aldigi gorilmektedir (t= -
6.73, P<0.01). ikinci olarak bebegin beslenme sekli (t= -2.48, P<0.01).
Uglncl olarak oturulan evin tipi (t= -2.20. P<0.05) yer almaktadir.
Arastirmada bebeklerin bronsit gecirme durumlarina etki yapabilecek
faktorlerin sayisi 3'tur (F= 19.60. P<0.01).

Bebeklerin bronsit. trakeit gecirme durumunda etkili bulunan
faktorler icinde. basamakli regresyon analizinin ilk asamasinda evde
sigara icen ebeveyn sayisi birinci sirada yer almaktadir. Bu olgu,
yapilan ¢alismalarda pasif sigara iciminin 6nemli belirleyicisi olarak
ele alinan evde sigara icen ebeveyn sayisinin. ailelerin sigara
icmelerinin bebeklerin bronsit. trakeit gecirme durumunu etkiledigini
gostermektedir.

Bebeklerin bronsit, trakeit gecirme durumunu etkileyebilecek
faktorlerin etkililik 6nem dereceleri basamakl regresyon analizi ile
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incelendiginde, bebegin beslenme seklinin ikinci sirada yer almasi ve
beslenme sekli ile bronsit gecirme durumu arasindaki Lliskinin daha 6nce
yapilan ki-kare analizi ile de istatistiksel olarak 6nemli bulunmasi anne
stinin bebegi bronsit, trakeitten korudugunu gostermektedir.
Basamakli regresyon analizinde. konutlarin tipinin tGc¢lincl sirada olmasi
ailelerin yasadiklan konutlarin tipine gore. ailelerin sosyo-ekonomik ve
cevre kosullarirun, evin fizik yapisinin, diger ¢cevresel ve fiziksel faktorlerin
farkhlik g6stermesinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

Bu faktorlerin disinda kalan diger faktorlerin regresyon analizinin ilk
asamasinda citkmamasi, bu calismada ele alinmayan diger cevresel ve
fiziksel etkenlere bagli olabilecegini disiindirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarina gore. bebegi olan ailelerde arinelere gore
(%24.8) babalarin daha ¢cok (%71.6) sigara ictikleri saptanmistir.

Bebegi olan ailelerin %40.0'inda evde hig sigara icilmedigi, yaridan
fazlasinda (%60.0) evlerinde sigara icildigi, bebek saghg acisindan
olumsuz bir sonug olarak bebeklerin %60.0'Inin arine-babalarinin evde
ictigi sigara dumanini soluduklari, pasif sigara ictikleri saptanmistir.

Ailelerin yansinda (%49.8) bebeklerin evde bir kisinin, %10.2'sinde
ise iki kisinin ic¢tigi sigara dumanina maruz kaldigi saptanmistir. Ailelerin
evde sigara icilirken, bebekleri saghklh iken koruyucu onlem alma
davranislarinin az. hastalandiktan sonra onlem alma davranislarinin
arttigr bulunmustur.

Ailelerin sigara icmelerinin, bebeklerde bronsit, trakeit goérilme
durumunu etkiledigi saptanmistir. Aileleri evde sigara icen bebeklerin
bronsit, trakeit gecirme orani %30.3, sigara icmeyen ailelerin bebeklerin
bronsit, trakeit gecirme orani %10.0 bulunmustur.

Evde sigara icen ebeveyn sayisinin artmasi ile bebeklerde bronsit.
trakeit gorilme riskinin arttigi; evde hicbir ebeveyn sigara icmedigi
zaman bronsit, trakeit gecirme orani en disik (%10.0), bir ebeveyn ictigi
zaman orta diuzeyde (%27.1) oldugu. iki ebeveyn ictigi zaman en ylksek
(%45.9) oldugu saptanmistir.

Ailenin evde sigara icmesi ile birlikte. sosyo-ekonomik dizeyi
dusuk, evlerinde yakit olarak odun, kdmir kullanan ailelerin bebekle-



rinde. erkek bebeklerde, ailesi ile ayni odada uyuyan ve ilk 4-6 ay yalniz
anne sitl ile beslenmeyen bebeklerde bronsit, trakeit gériilme orani
ylksek bulunmustur.

Bebeklerde bronsit, trakeit goriilme durumunu etkileyebilecek
faktorler birlikte degerlendirildiginde etkililik sirasi ile evde sigara icen
beveyn sayisi, bebegin beslenme sekli ve konut tipidir.

Sonug olarak, bebeklerin 6nemli bir cogunlugunun (%60.0)
ailelerinin igtigi sigara dumanini soluduklan, pasif sigara igtikleri.
ailelerin sigara igmelerinin bebeklerde bronsit, trakeit gorilme
durumunu etkiledigi saptanmistir. Bu baglamada, toplumda pasif
iciciligin 6nlenebilmesi icin belirlenen risk gruplarina daha fazla agirlik
vererek. sigara dumaninin bebeklere ve insan saglgina olumsuz
etkileri konusunda halk bilgilendirilmeli. saghk kuruluslan ve kitle
iletisim araglari 6zellikle halkin en ¢ok etkilendigi televizyon ile isbirligi
halinde. hemsire, doktor 6zellikle halkin en ¢ok etkilendigi televizyon
ile isbirligi halinde, hemsire, doktor ve saglik ekibi Gyelerince gerekli
egitim programlan dizenlenmeli, halk stGrekli duyarli tutulmahidir.

Pasif sigara i¢ciminin sagliga. zararh etkileri sigara paketleri
Uzerinde "sigara dumani saghiga zararlidir" seklinde belirtilerek halk bu
konuda uyarilmalidir.

Toplumda aktif olarak sigara igme aliskanhigl fazla oldugundan.
kapali yerlerde sigara icme ile ilgili olarak onlem alinmasi 6nem
kazanmaktadir. Hastaneler, okullar. cocuk yuvalan. toplu tasit araclan.

glcnce yerleri gibi yerlerde sigara icilmemeli. isyeri ve lokanta gibi

kamuya acik vyerlerde sigara igcenler ve sigara i¢cmeyenlerin
bulunduklari bolumler ayrilmahdir. Kapal yerlerde sigara igilmemesi
icin yasal 6nlemler alinmalidir.

SUMMARY

Examination of The Effect of Parental Smoking and Some
Environmental Factors on The Incidence of Bronchitis and
Tracheitis on Babies

This study has been conducted to examine the effect of parental
smoking on the incidence of bronchitis and trachcius on babies. The
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example of the study includes 600 babies who were 10 to 12 months old
and their mothers who live in the city of lzmir.

it was seen that the incidence of bronchitis and tracheitis in babies
was closely related to parental smoking. When the factors which could
effect the incidence of bronchitis and tracheltis on babies were examined,
parental smoking, feeding rnethods and the type of housing were found as
the most effective ones.
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