
ÖZET

Amaç: Sigara duman na maruz kalma çocuklarda önemli bir halk 
sa l  sorunudur. Bu çal mada ilkokul 3-5. s n f ö rencilerinde pasif 
sigara içicilik maruziyetlerini belirlemek amaçlanm t r. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki çal ma Aral k 2006’da yürütül-
mü tür. Çal maya toplam 305 ö renci ve 277 ebeveyn kat ld . 
Ara t rman n verileri ilkokul çocuklar  ve ebeveynlere uygulanan 
standart bir anket formu arac l yla topland . Ebeveynler, sigara 
içme davran lar , ev ko ullar  ve çocuklar n n solunum yolu hastal k-
lar yla ilgili durumlar n  içeren bir anket formunu yan tlad lar. 
Verilerin analizinde tan mlay c  istatistikler, ki-kare testi ve kappa 
analizi kullan ld . 

Bulgular: Ara t rmaya kat lanlara göre çocuklar n %68.0’in evinde 
sigara içen ev halk  üyesi oldu u ve %58.3’ünün sigaraya maruz kal-
d klar  görülmü tür. Sigaraya maruz kalmakla solunum yolu hasta-
l klar  aras nda bir ili ki bulunamam t r. 

Sonuç: Ara t rman n sonuçlar , çal man n yap ld  çocuklarda pasif 
sigara maruziyetinin yayg n bir sorun oldu unu göstermektedir. 
Evde sigara duman na maruz kalmak çocuklarda önemli bir sa l k 
sorunu olmaya devam etmektedir.

(Tur Toraks Der 2009;10:155-61)
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ABSTRACT

Objective: Exposure of children to tobacco smoke (ETS) is an 
important public health problem. The goal of this study was to 
determine the self-reported passive smoke exposure status of 
primary school students in grades 3 to 5.

Material and Method: This cross-sectional study was carried 
out during December 2006. A total of 305 school children and 
a total of 277 parents were included in the study. The study 
was conducted on primary school students and their parents 
using a standard questionnaire. Parents were asked to complete 
a questionnaire about their smoking habits, their children’s 
respiratory morbidity status and housing conditions. Descriptive 
statistics, chi-square and kappa analysis were used in data 
analysis.

Results: According to the responses, 68.0% of the children 
came from households with smokers, and 58.3% had daily 
exposure to tobacco smoke. No relation was detected between 
the symptoms of respiratory tract diseases and ETS exposure.

Conclusion: Study findings demonstrate the importance of ETS 
as a leading health issue in children. Exposure to tobacco smoke 
(ETS) in the home continues to be a major health risk for 
children.

(Tur Toraks Der 2009;10:155-61)
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G R
Sigara içmeyen ki ilerin ba kalar n n içti i sigara 

duman n  solumalar  pasif sigara içicili i veya çevresel 
sigara duman  maruziyeti olarak adland r l r [1]. Sigara 
içimi yaln z içene de il, ayn  ortamda bulunanlara da 
zarar vermesi ve bu durumdan en çok çocuklar n etkilen-
mesi bak m ndan önemli bir halk sa l  sorunudur [2]. 
Pasif sigara içicili i oldukça yayg n olup, çocuklarda respi-
ratuvar semptomlar n önemli ve önlenebilir bir risk faktö-
rüdür. Çevresel sigara duman  sa l  tehdit edici çok 
önemli bir faktör olmas  yan nda en iyi bilinen karsinoje-
nik maddedir. Ayr ca pek çok sistemi ilgilendiren önemli 
hastal klara yol açabilir [3,4]. Çevresel sigara duman na 
maruziyetten en çok etkilen gruplardan biri çocuklard r. 

Çocuklar n çevresel sigara duman na maruz kalmas n n 
akci erin geli imini negatif etkiledi i, solunum sistemi 
infeksiyonlar , orta kulak infeksiyonlar  ve çocukluk ça  
ast m  gibi hastal klar n görülme oran n  artt rd , duman 
ile temas n artmas  ile bu problemlerin iddetinin artt  
gösterilmi tir [5,6]. 

Ülkemizde yap lan çal malar çocuklar n büyük ço un-
lu unun evinde en az bir ki inin sigara içicisi oldu unu ve 
çocuklar n yüksek oranda (yakla k %75) çevresel sigara 
duman na maruz kald klar n  göstermektedir [7-10]. 

Bu çal mada ilkö retim okulu 3., 4. ve 5. s n f ö ren-
cilerinin pasif sigara içicili i konusundaki bilgi düzeyleri, 
ailelerin çocuklar n n yan nda sigara içme tutum ve davra-
n lar n n saptamas  ve ailesinde sigara içen ebeveyn veya 
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yak n n n bulundu u çocuklarda pasif içicilik maruziyetle-
rinin belirlenmesi amaçlanm t r.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çal ma Manisa Muradiye Merkez Sa l k Oca  bölge-

sinde Aral k 2006’da yürütülmü  kesitsel tipte bir ara t r-
mad r. Çal man n evrenini Muradiye bölgesindeki tüm 
ilkö retim okullar n n 3., 4. ve 5. s n f ö rencileri ve aile 
reisleri (toplam 312 ö renci ve 312 aile reisi) olu turmu -
tur. Çal mada örnek büyüklü ü ve örneklem yöntemi 
kullan lmadan evrenin tamam na ula lmas  hedeflenmi -
tir. Çal maya toplam 305 ö renci (kat l m oran  %97.7) 
ve toplam 277 aile reisi (kat l m oran  %88.7) kat lm t r. 
Çal maya kat lamayan ö renciler anket uygulama an n-
da s n fta bulunmad klar  için çal man n d nda kalm lar-
d r. Aile reislerinin çal maya kat lmamas ; aile reisinin 
evde olmamas , çocuklar n anketleri ula t rmay  veya geri 

getirmeyi unutmas  ve aile reislerinin anketi cevaplamak 
istememesi nedeniyledir. Manisa l Milli E itim Müdürlü ü 
ve okul yöneticilerinden gerekli izinler al nd ktan sonra 
çocuklar n birbirlerinden etkilenmelerini önlemek amac y-
la veri toplama i lemi kararla t r lan ortak bir ders saatin-
de gerçekle tirilmi tir. Veri toplama arac  olan anket 
formu, çocuk ve aile reisi anket formu olarak yap land r l-
m t r. Ara t rman n verileri olu turulan anket formu ara-
c l yla ö rencilerin s n flar nda gözetim alt nda anket 
tekni iyle topland . Ö rencilere aile reisi ile ilgili anketler 
kapal  zarflar içinde teslim edildi. 2 gün sonra aileler tara-
f ndan doldurulan anketler ara t rmac lar taraf ndan tes-
lim al nd . Anket formlar nda çocuklar n ve aile reislerinin 
isim bilgisi anketlerin do ru cevaplanmas n  etkilememe-
si için yer almad . Bunun yerine numaralama sistemine 
gidildi. Çocu a ve babaya ayn  numara verildi. Numaralar 
çocu un s n f listesindeki ad n n kar s nda belirtildi. 
Böylece tek kör bir çal ma hedeflendi. Ara t rman n veri-
leri tan mlay c  istatistikler, ki kare ve kappa testi kullan -
larak de erlendirilmi tir.

BULGULAR
Ara t rma kat lan ö rencilerin ya  ortalamas  

10.01±0.98 idi. Ö rencilerin cinsiyete ve s n flara göre 
da l m  Tablo 1’de görülmektedir. 

Tablo 2’de aile reisi anketine göre ailenin sosyode-
mo rafik özellikleri görülmektedir. Ankete cevap veren 
aile reisinin ya  ortalamas  40.02±7.49 idi. Anketlerin 
%90.8’inin babalar taraf ndan cevaplad  görülmektedir. 
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Tablo 1. Ara t rmaya kat lan ö rencilerin okullara ve s n flara 
göre da lm

Özellik  Say  %
Cinsiyet Erkek 154 50.5
 K z 151 49.5

 3.S n f 115 37.7
S n f 4.S n f 90 29.5
 5.S n f 100 32.8
 Toplam 305 100.0

Tablo 2. Aile reisi anketine göre ailenin sosyodemo rafik özellikleri
Özellik  Say  %

Anketi yapan aile reisi Baba  246 90.8
 Anne  25 9.2

Aile reisinin e itim Okur yazar de il 15 5.6
durumu Okur yazar  5 1.9
 lkokul mezunu 166 62.4
 Ortaokul mezunu 39 14.7
 Lise mezunu 36 13.5
 Yüksekokul-üniversite mezunu  5 1.9

Aile reisinin mesle i veren/ Yüksek E itimli serbest 4 1.5
 Küçük Esnaf/zanaatkar  76 28.1
 Beyaz yakal   14 5.2
 Mavi yakal   50 18.5
  Buldukça Çal an 41 15.2
 Niteliksiz çi 24 8.9
 siz/Ev han m  61 22.6

Sa l k güvencesi Yok  57 21.3
 Ye il kart  51 19.1
 Var  159 59.6
 (Emekli Sand , Ba -kur, SSK, Özel Sigorta) 

Gelir durumu Gelirim giderimden az 134 51.0
 Gelirim giderime e it 100 38.0
 Gelirim giderimden fazla 29 11.0

Hanede ya ayan ki i say s  0-4 Ki i 149 56.0
 5 ve Üstü 117 44.0

                                      Toplam  266 100.0



Aile reislerinin %62.4’ü ilkokul mezunu, %28.1’i küçük 
esnaf, %21.3’ü sa l k güvencesi olmad n  ve %51.0’i 
gelirinin giderinden az oldu unu belirtmi tir. 

Ara t rmaya kat lan ö rencilerin %20.9’unun pasif 
sigara içicili ini bildikleri saptanm t r. S n flar art kça pasif 
içicili i bilmenin artt  bulunmu tur (p<0.05). Ö rencilerin 
%68.0’i evde yan nda sigara içildi ini belirtmi tir. 
Ö rencilerin %94.7’si sigara içilen yerde durman n sa l a 
zararl  oldu unu, %78.9’u sigara duman ndan rahats z 
oldu unu belirtmi tir. Ö rencilerin %88.1’i evde sigara 
içenleri sigara içmemeleri, %85.7’si evin içinde sigara içil-
memesi konusunda uyard n  belirtmi tir. 3. s n f ö renci-
lerinde yeti kinleri sigara içmeleri konusunda uyarman n 
daha fazla oldu u saptanm t r (p<0.05) (Tablo 3). 

Aile reislerinin %94.4’ü evde sigara içilmemesi gerek-
ti ini belirtmi lerdir. %71.8’i evde sigara içti ini, %46.1’i 

evde sigara içerken yan nda çocuklar n n bulundu unu 
belirtmi lerdir. Evde en çok sigara içilen birimlerden biri-
nin ise oturma odas  (%52.1) oldu u saptanm t r. 
%91.1’i sigara içmemeleri, %85.2’si evin içinde sigara 
içmemeleri konusunda ailenin di er üyeleri taraf ndan 
uyar ld klar n  belirtmi lerdir. Aile reislerinin %65.5’i eve 
gelen misafirlerin sigara içmelerine izin verece ini belirt-
mi tir (Tablo 4). 

Tablo 5’de anne ve babalar n sigara içme durumlar -
n n aile reisi ve ö renci yan tlar na göre da l m  görül-
mektedir. Çal maya kat lan aile reisine göre babalar n 
%67.4’ü halen sigara içti i belirtilirken çocuklara göre 
babalar n %91.2’sinin sigara içti i görülmektedir (k:0.71, 
p<0.001). Yine aile reisine göre annelerin %19.7’sinin 
sigara içti i belirtilirken çocuklara göre annelerin 
%43.8’inin sigara içti i görülmektedir (k:0.06, p>0.05).
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Tablo 3. Ö rencilerin pasif sigara içicili ini bilme ve sigaraya maruz kalma durumlar n n s n flara göre da l m
 3.S n f 4.S n f 5.S n f Toplam
 % % % % 
Pasif Sigara çicili ini Bilme Durumu*    
Biliyorum (n=63) 8.0 16.7 39.8 20.9
Bilmiyorum (n=205) 84.1 70.0 48.0 68.1
Emin De ilim (n=33) 8.0 13.3 12.2 11.0
Evde yan nda sigara içme durumu    
Evet, içiliyor (n=151) 61.9 76.8 66.7 68.0
Hay r, içilmiyor (n=71) 38.1 23.2 33.3 32.0
Sigara çilen Yerde Durmak Sa l a Zararl d r    
Evet (n=287) 90.4 97.8 97.0 94.7
Hay r (n=8) 4.4 2.2 1.0 2.6
Bilmiyorum (n=8) 5.3 - 2.0 2.6
Sigara duman ndan rahats z olma     
Evet (n=232) 80.2 75.0 80.8 78.9
Hay r (n=46) 15.3 20.2 12.1 15.6
Bilmiyorum (n=16) 4.5 4.8 7.1 5.4
Evde Sigara çenleri Sigara çmemeleri 
Konusunda Uyarma*    
Her Zaman (n=166) 70.0 42.5 58.4 58.0
Arada S rada (n=86) 16.4 44.8 32.6 30.1
Bunu Hiç Dü ünmemi tim (n=34) 13.6 12.6 9.0 11.9
Evde Sigara çenleri Evin çinde çmemeleri 
D ar da çmeleri Konusunda Uyarma*    
Her Zaman (n=151) 71.0 37.1 45.7 52.4
Arada S rada (n=96) 18.7 41.6 42.4 33.3
Bunu Hiç Dü ünmemi tim (n=41) 10.3 21.3 12.0 14.2
Ailenin di er bireylerinin evde sigara 
içenleri içmemeleri konusunda uyarmalar *    
Her zaman uyar rlar (n=179) 73.2 44.4 58.2 59.7
Ara s ra (n=74) 15.2 31.1 29.6 24.7
Hiçbir zaman (n=47) 11.6 24.4 12.2 15.7
Evden d ar ya sigara 
almaya gönderilme    
Genellikle (n=108) 38.3 34.9 38.5 37.4
Ara S ra (n=98) 28.0 44.2 31.3 33.9
Hiç (n=83) 33.6 20.9 30.2 28.7
*ki-kare, p<0.05



Çocuklar  taraf ndan yanlar nda sigara içmemeleri 
konusunda herhangi bir uyar  almayan ebeveynlerin 
%76.5’i çocuklar n n yan nda sigara içerken, sigara içme-
meleri konusunda uyar lan aile reislerinin ise daha az oran-
da (%38.6) çocuklar n yan nda sigara içmeye devam ettik-
leri görülmektedir (p<0.05, Tablo 5). Sigara ba ml s  olan 
ve kendi anne babalar  çocukluklar  döneminde yan nda 
sigara içen ebeveynlerin daha yüksek oranda çocuklar n n 
yan nda sigara içtikleri saptanm t r (p<0.05, Tablo 6). 

Aile reisinin ifadesine göre çocuklar n %20.1’inin son 
bir y lda alt solunum yolu enfeksiyonu geçirdi i saptan-
m t r. Çocuklar n ifadesine göre %16.6’s n n sigaray  
denedi i saptanm t r. Çocu un yan nda sigara içme ile 
çocuklar n solunum yolu enfeksiyonu geçirmeleri ve çocu-
un sigaray  denemesi aras nda ili ki saptanmam t r 

(p>0.05). Ayn  zamanda çocu un yan nda sigara içme ile 
ailenin sosyodemo rafik özellikleri aras nda bir ili ki göz-
lenmemi tir (p>0.05). 

TARTI MA
Dünyan n pek çok ülkesinde ve özellikle çocuklarda 

pasif sigara içicilik oran n n çok büyük boyutlarda oldu u 
bildirilmektedir. Bu nedenle pasif sigara içicili i çocukluk 

ça nda ba lamak üzere her ya  grubunda önemli bir halk 
sa l  problemi olarak kabul görmektedir. Amerika’da 
okul öncesi çocuklar n %38’i evde sigara duman na maruz 
kal rken bu oran ngiltere’de %50 ve Kuzey Avrupa ülke-
lerinde %57’i olarak bulunmu tur [11-13]. Ülkemizde 
yap lan çal malarda çocuklar n yüksek oranda (yakla k 
%75) çevresel sigara duman na maruz kald klar n  göster-
mektedir [9,10]. 

Ebeveynlerin sigara içme davran na bak ld nda 
çal mam zda babalar n %67.4’ünün, annelerin ise 
%19.7’sinin sigara içicisi oldu u saptanm t r. 1988 y l n-
da yap lan ve tüm Türkiye’yi temsil eden bir ara t rmaya 
göre 15 ya  ve üstü erkeklerin %62.8’i, kad nlar n 
%24.3’ü tüm nüfusun ise %43.6’s  sigara içmektedir [7]. 
Ba er ve arkada lar n n Denizli il merkezinde yürüttükleri 
çal mada da erkeklerin %50.3’ünün, kad nlar n ise 
%12.1’nin sigara içicisi olduklar  saptanm t r [8]. Boyac  
ve arkada lar n n çal mas nda babalar n %57.8’inin, 
annelerin ise %23.3’ünün sigara içicisi oldu u saptanm -
t r [9]. Çal mam zda babalar n sigara içme oranlar  ülke-
mizde yap lan çal malarla uyumlu bulunurken annelerin 
sigara içme oranlar  daha dü ük bulunmu tur. Bu farkl l -

n çal man n k rsal bir bölgede yürütülmü  olmas ndan 
kaynakland n  dü ünmekteyiz. 
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Tablo 4. Aile reislerinin evde sigara içme ve içilmesi ile ilgili tutumlar  
Özellik    Say  %

Evde sigara içilmeli mi? Evet 4 1.5
 Hay r 253 94.4
 Emin De ilim 11 4.1

Evde sigara içme durumu Evet, içiyorum 130 71.8
 Hay r, içmiyorum 51 28.2

Çocuklar n n yan nda sigara içme Evet 77 46.1 
 Hay r 90 53.9

E inin yan nda sigara içme Evet 104 62.3
 Hay r 63 37.7

Ailenin di er bireyleri evinizde sigara Her zaman uyar rlar 180 69.8
içenleri sigara içmemeleri Arada s rada uyar rlar 55 21.3
konusunda uyar r m ? Hiçbir zaman uyarmazlar 23 8.9

Ailenin di er bireyleri evinizde sigara Her zaman uyar rlar 153 59.5
içenleri evin d nda içmeleri Arada s rada uyar rlar 66 25.7
konusunda uyar r m ? Hiçbir zaman uyarmazlar 38 14.8

Evinizde sigara içen misafir Sigara ikram ederim 31 11.6
geldi inde ona kar  Sigara içmek isterse küllük getiririm 35 13.1
tutumunuz ne olur? Sigara içmesinden ho lanmam ama bir ey demem ay p olur 109 40.8
 Sigaras n  d ar da içmesini rica ederim 92 34.5

Çocu unuz Sigara çmeye Ben çiyorsam Ona Bir ey Söylemeye Hakk m Yoktur 11 4.2
Ba lasa Ne Yapars n z? Görmezlikten Gelirim 1 0.4
 Sigara çmeyi B rakmas n  Veya Azaltmas n  Tavsiye Ederim 37 14.0
 Sigara çmesine zin Vermem 215 81.4

Evde sigara içilen yer* Oturma Odas  87 52.1
 Mutfak 60 35.9
 Yatak Odas  20 12.0
 Tuvalet- Banyo 25 15.0
 Bahçe- Balkon 95 57.2
* birden fazla seçenek i aretlenmi tir
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Ara t rmaya kat lan çocuklar n %68.0’ i yan nda siga-
ra içen bir büyü ünün oldu unu belirtirken, aile reisi 
anketine göre çocuklar n %62.7’sinin evinde en az bir 
ki inin sigara içicisi oldu u belirlenmi tir. Ancak bu ailele-
rin bir k sm  çocuklar n n yan nda sigara içmedi ini belirt-
mi tir. Aile reislerin %78.1’i evde ve %46.1’i de çocukla-
r n n yan nda sigara içtiklerini belirtmi lerdir. Sonuç ola-
rak çocuklar n %58.3’ünün evlerinde anne babalar n 
veya evde ya ayan bir ba ka aile ferdinin sigara duman -
na maruz kald  saptanm t r. Ülkemizde yap lan çal -
malarda bu bulgumuzu destekler ekilde çocuklar n yük-
sek oranda çevresel sigara duman na maruz kald klar n  
göstermektedir [9,10,14]. Boyac  ve arkada lar n n çal -
mas nda çocuklar n %69.8’inin, Karakoç ve arkada lar -
n n çal mas nda %74’ünün, Ekerbiçer ve arkada lar n n 
çal mas nda %59.9’unun evinde en az bir sigara içicisi 
oldu u bulunmu tur [9,10,14]. Ergüder ve arkada lar n n 
13-15 ya  grubu 15957 ö renci üzerinde yapt klar  çal -
mada sigara içmeyen çocuklar n %91.0’i çevresel sigara 
duman na maruz kald klar n  ifade etmi lerdir. Evde en 

fazla sigara maruziyetinin babadan kaynakland  bunu 
anne ve karde lerin izledi i saptanm t r [15]. 
Çal mam zda ailelerin çocuklar n n yan nda sigara içme 
davran lar n n sosyodemo rafik özelliklere (e itim duru-
mu, sosyal s n f, gelir durumu vb.) göre de i medi i sap-
tanm t r. Bu durum çal man n yap ld  bölgede sigara 
içme davran n n sosyal statüyü belirleyen tüm katman-
larda yayg n olarak gözlenmesi nedeniyledir. Ekerbiçer ve 
arkada lar n n yapt  çal mada da sosyodemo rafik fak-
törlerle çocuklarda pasif içicilik maruziyeti aras nda bir ili -
ki saptanmam t r [14]. 

Çal mam zda çocuklar n %94.7’sinin sigara içilen 
yerde durman n sa l a zararl  oldu unu bildikleri, 
%78.9’unun ise sigara duman ndan rahats z olduklar n  
görülmektedir. Çocuklar n yaln zca %20.9’unun pasif 
sigara içicili ini bildikleri ve bu oran n s n flar art kça artt -

 saptanm t r (%8.0-%39.8). Bu durumda çocuklar n 
bilgi eksikli inden dolay  kendilerini koruyamad klar  ve 
sigara duman ndan rahats z olsalar dahi sigara içilen 
ortamda kalmaya devam ettiklerini dü ündürmektedir. 

Tablo 5. Çocuk ve aile reisi anketine göre ebeveynlerin sigara içme durumu
Çocuklara göre             Aile reisine göre sigara içme  Kappa p
ebeveynlerin                        Evet                        Hay r
sigara içme durumu                     -içiyorum                       -içmiyorum  
  %* %** %* %**  
Baban n sigara içme durumu       
Evet-içiyor 91.2 87.9 54.5 12.1 0.71 <0.001
Hay r-içmiyor  8.8 12.1 45.5 87.9  
Toplam  100.0 67.4 100.0 32.6  
Annenin sigara içme durumu      
Evet-içiyor 43.8 23.2 36.4 76.8 0.06 0.391
Hay r-içmiyor  56.2 17.3 63.6 82.7  
Toplam  100.0 19.7 100.0 80.3  
*sütun yüzdesi **sat r yüzdesi

Tablo 6. Aile reislerinin çocuklar n n yan nda sigara içme davran lar n n baz  özelliklere göre da l m
Ailen yan nda sigara içer mi?2                   Çocuklar n yan nda sigara içme1 p
 Evet içiyorum % Hay r-içmiyorum % 
Evet içiyorlar (n=106) 60.4 39.6 <0.001 
Hay r içmiyorlar (n=50) 20.0 80.0 
Çocuklar n ebeveynlerini
yanlar nda sigara içmemeleri
için uyarma2   
Her zaman uyar r m(n=88) 38.6 61.4 0.007
Arada s rada uyar r m(n=58)  48.3 51.7 
Hiç uyarmam(n=17) 76.5 23.5 
Ebeveynlerin kendi
anne babalar  yanlar nda
sigara içme durumu1   
Evet-içiyorlard (n=96) 56.3 43.8 0.004
Hay r-içmiyorlard (n=66) 33.3 66.7 
Sigaraya ba ml l k durumu3   
Ba ml (n=20)  75.0 25.0 0.015
Ba ml  de il(n=93)  45.2 54.8 
1aile reisi yan tlar na göre  2çocuklar n yan tlar na göre  3Fageström ba ml l k ölçe ine göre
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Ergüder ve arkada lar n n yapt klar  çal mada sigara 
içmeyen çocuklar n %81.6’s , sigara içenlerin %55.3’ü 
pasif sigara içicili inin sa l a zararl  oldu unu, sigara 
içmeyenlerin %94.0, sigara içenlerin %64.1’i pasif sigara 
içicili ini önlemek için kapal  ortamlarda sigara içilmesinin 
yasaklanmas  gerekti i belirtmi ler [15].

Çal mam zda çocuklar  taraf ndan sigara içmemeleri 
konusunda uyar lan ebeveynlerin evde çocuklar n n yan n-
da daha az sigara içtikleri saptanm t r. Bu bulgu çocuk-
lar n pasif sigara içicili inden kendilerini korumalar  için 
bu konuda verilecek e itimlerin pasif içicilik konusunda 
bilginin az oldu u ve etkilerinin daha yo un ya and  
ilkö retim kademesinin ilk s n flar nda verilmesinin ve bu 
e itimlerinin devam n  olarak çocuk arac l yla anne 
baban n e itilmesinin yerinde olaca n  dü ündürmekte-
dir. Bu e itimlerde çocuklar n sigaraya ba lamalar  önlen-
meye çal lmal , çocuklar  arac l yla ailelerin evde sigara 
içmemeleri, ailelerin sigara içerek çevrelerindekilere ver-
dikleri zararlar vurgulanmal d r. Çal ma sonras nda ara -
t rman n yap ld  okullarda çocuklara sigaran n ve sigara 
duman n n zararlar , sigara duman ndan nas l korunacak-
lar  konusunda seminer verilmi tir. Çal mam zda çocukla-
r n n yan nda sigara içmeyen ebeveynlerin içenlere göre 
daha fazla oranda evlerine gelen misafirlerden de ayn  
tutumu sergileyerek sigara içmemelerini istedikleri görül-
mektedir (s ras yla %44.9 ve %14.5, p<0.005). Yine çal -
mam zda çocukluk dönemlerinde evinde sigara içilmeyen 
ebeveynlerin, ailelerinden gördükleri bu davran  u anda 
da sürdürme e iliminde olduklar  görülmektedir. 
Çocuklar n yan nda sigara içme davran n n, çocukluk 
döneminde anne babalar  yan nda sigara içmeyen ebe-
veynlerin, yan nda sigara içilen ebeveynlere göre daha az 
oldu u saptanm t r. Anda ve arkada lar n n yapt klar  
çal mada bu bulguyu destekler nitelik de çocukluk döne-
minde kazan lan sigara ile ilgili olumlu davran lar n ileriki 
y llarda da sürdü ü saptanm t r [16]. 

Ev içinde sigara duman na maruz kalan çocuklarda 
solunum sistemi hastal klar na yakalanma riskinin artt -
n  gösterir pek çok epidemiyolojik çal ma vard r [9,17-
20]. Bu nedenle pasif sigara içicili i çocuklarda respiratu-
var semptomlar n önemli ve önlenebilir bir risk faktörü 
olarak kabul edilmektedir. Çal mam zda çocu un yan n-
da sigara içme davran yla çocu un son bir y lda solu-
num sistemi hastal  geçirmesi aras nda bir ili ki saptan-
mam t r. Bu bulgu iklim nedeniyle kapal  alanda geçirilen 
gün say s  ve evde oda ba na dü en ki i say s n n az 
olmas , ailelerin büyük bir ço unlu un orta gelir grubun-
da yer almas  nedeniyle dikkatle yorumlanmal d r. Ayn  
zamanda bu durum pasif sigara içicili inin yayg n bir 
maruziyet olmas  ve çocuklar n büyük ço unlu unu etki-
lemesi nedeniyle de olabilir. Toplumda pasif sigara içicili-
inin azalt lmas  solunum sistemine ve dolay s yla çocuk-

lar n sa l na önemli oranda pozitif bir etki yapacakt r. 
Çal mam z n en büyük k s tl l  pasif sigara içicili ini 

belirlemede en s k kullan lan yöntem bir nikotin metabo-
liti olan kotinin düzeyinin belirlenememesidir [21]. l Milli 
E itim Müdürlü ünden çocuklarda gerekli örneklerin top-
lanmas na izin verilmedi i için kotinin düzeylerini çal a-
mad k. Bu nedenle veri kalitesini artt rmak pasif sigara içi-

cilik maruziyetini daha net belirlemek için hem çocukla-
r n, hem de ebeveynlerin ifadesine ba vurduk. Yap lan 
çal malarda yeti kinlerin yan tlar n n maruziyeti belirle-
mede yetersiz kald  çocuklar n verdi i yan tlar n yeti -
kinlerin yan tlar ndan daha sa l kl  oldu u bulunmu tur 
[9,22,23].

Sonuç olarak çal mam zda çocuklar n yüksek oranlar-
da sigara duman na maruz kald klar  bulunmu tur. 
Özellikle çocukluk dönemi hastal klar nda ilk ba vuru yeri 
olan birinci basamakta çal an hekimler ve çocuk hekim-
leri solunum sistemi ikayetleriyle getirilen çocuklarda 
pasif sigara içicili i maruziyetini mutlaka sorgulamal  ve 
ev içinde dumana maruz kalma durumuna dikkat çekme-
lidirler. Sigaraya kar  sava ta kullan lan yöntemlerden 
çocuklara yönelik e itim çal malar nda, çocuklar n siga-
raya ba lamalar  önleyecek giri imler ve sigara duman n-
dan nas l korunacaklar  ö retmek odak noktas  olmal d r.
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