
ABSTRACT

Objective: Both active and passive smoking increase the risk of 
developing asthma and respiratory symptoms and decrease 
pulmonary functions. The aim of this study was to investigate 
the effects of active and passive smoking exposure on asthma 
severity and exacerbations in patients treated and followed-up 
regularly by the same physician in a specialized asthma 
outpatient clinic. 

Material and Method: We used a questionnaire to assess the 
history, medications, severity and exacerbations of asthma, 
besides active and passive smoking exposure in 131 patients 
attending our asthma outpatient clinic and urinary cotinine 
levels were measured. 

Results: Mean age of the patients was 52.0±11.7 [93 females 
(71%)]. Thirty nine patients (30%) reported passive smoking 
exposure, whereas seven (5%) patients were current smokers. 
Urinary cotinine levels were high (>500 ng/ml) in only two 
patients with passive smoking exposure. The average number 
of asthma exacerbations was 1.5/year in patients exposed to 
passive smoking and 1/year in patients without exposure 
(p>0.05). The number of patients with intermittent (32% vs. 
24%) and mild persistent (53% vs. 46%) asthma were higher in 
passive smoking patients whereas there were more patients 
without smoking exposure in the moderate persistent (13% vs. 
22%) and severe persistent (3% vs. 8%) groups. 

Conclusion: We concluded that the percentage of current 
smokers was lower than the general population among asthma 
patients. This can emphasize the importance of educational 
therapy in the specific asthma outpatient clinic. On the other 
hand, we should improve the consciousness of the general 
public about asthma as one third of the patients were passive 
smokers. (Tur Toraks Der 2009;10:178-82)
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ÖZET

Amaç: Hem aktif, hem de pasif sigara içimi eri kinde ast m 
geli me riskini art rmakta, solunum semptom ve fonksiyonla-
r n  olumsuz etkilemektedir. Çal mam zda özelle mi  ast m 
poliklini inde ayn  hekim taraf ndan düzenli izlenen ve tedavi 
edilen ast m olgular nda aktif ve pasif sigara içme durumlar  
ile sigaran n hastal n iddeti ve ataklar üzerindeki etkisi ara -
t r lm t r. 

Gereç ve Yöntem: Ast m poliklini ine ba vuran 131 olguya 
hastal k öyküsü, iddeti ve atak s kl , ilaç kullan m , aktif ve 
pasif sigara içicili i durumlar n  de erlendirmeye yönelik anket 
uygulanm , idrarda kotinin düzeyi bak lm t r.

Bulgular: Olgular n ya  ortalamas  52.0±11.7 olup 93’ü (%71) 
kad nd r. Pasif içicilik 39 (%30) olguda saptan rken 7 olgu (%5) 
aktif içicidir. drar kotinin düzeyi pasif içici olgular n sadece 
2’sinde yüksek (>500ng/ml) bulunmu tur. Pasif içicilik anamne-
zi veren olgularda son bir y lda atak say s  ortalama 1.5, maruz 
kalmayanlarda ise 1’dir (p>0.05). Pasif içici olanlarda, olmayan-
lara göre hafif intermittan (%32’ye kar l k %24) ve hafif persis-
tan olgular n say s  (%53’e kar l k %46) daha yüksek iken orta 
(%13’e kar l k %22) ve a r persistan olgular n oran  (%3’e kar-

l k %8) maruz kalmayanlarda daha yüksektir.

Sonuç: Sonuçlar m za göre ast m olgular nda genel populasyo-
na göre sigara içme oranlar  dü üktür. Bu durum özelle mi  
ast m poliklini inde hasta e itiminin önemini vurgulamak aç s n-
dan önemli olabilir. Öte yandan 1/3’nün pasif içici olmas  toplu-
mun ast m konusunda bilinçlendirilmesi gerekti ini dü ündür-
mektedir. (Tur Toraks Der 2009;10:178-82)
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G R
Aktif ve pasif sigara içimi, ast m n klinik seyrini, insi-

dans n  etkileyen en önemli sebeplerden biridir. Aktif 
sigara içicisi olan ast ml  olgularda hava yolu a r  duyarl -
l nda artma, hava yolu irritasyon semptomlar nda ve 
çevresel ajanlara duyarl l kta artma, daha s k atak geçir-
me, akci er fonksiyonlar n n azalmas nda h zlanma, fiks 
hava yolu darl  ve KOAH geli me riskinde artma eklin-
de özetlenebilecek de i iklikler ortaya ç kmaktad r [1]. 
Benzer ekilde pasif içicilik ile hava yolu a r  duyarl l n n 
artt , ast m semptomlar n n iddetlendi i, ataklar n 
tetiklendi i ve ilaç kullanma gereksiniminde artma oldu-
u bildirilmektedir [2].

Sigara duman nda bulunan sülfür dioksit, amonyak, 
formaldehit ve akrolein gibi güçlü solunumsal irritanlar 
kronik hava yolu inflamasyonuna neden olarak semptom-
larda alevlenmeyi tetiklerler [3]. Çocukluk döneminde 
ast m ataklar n n nedenleri aras nda sigara duman na 
maruziyetin rolünü gösteren kan tlar n çoklu una ra -
men yeti kinlerde etkisini ara t ran çal malar daha azd r 
ve bu çal malar çe itli polikliniklerde hasta kay tlar  üze-
rinden yürütülmü tür [3]. Olgular n e itilerek düzenli 
izlendi i ve tedavi edildi i özelle mi  polikliniklerin bu 
ciddi sorun aç s ndan önemini ara t ran bir çal ma ise 
bulunmamaktad r.

Bu çal mada, yeti kin ya  grubundaki ast m olgular -
n n izlendi i özelle mi  ast m poliklini inde, ayn  hekim 
taraf ndan periyodik aral klarla düzenli izlenen, hastal kla-
r  ve ilaç kullan m  konusunda e itilmi , klinik durumlar -
na göre uygun tedavi program n n uyguland  olgularda 
sigara duman na aktif ve pasif maruziyet durumu ile bu 
maruziyetin hastal klar n n iddeti ve ataklar üzerindeki 
etkisini ara t rmak amaçlanm t r.

GEREÇ ve YÖNTEM
Olgular
Ocak-Haziran 2006 tarihleri aras nda Gö üs 

Hastal klar  Klini i Ast m Poliklini i’ne ba vuran, ast m 
tan s  do rulanm , e itimli, en az 1 y ld r düzenli takibi-
mizdeki ard k olgulara hastanemiz etik kurul kurallar na 
uygun olarak çal ma protokolü hakk nda bilgi verilmi  ve 
kabul edenler çal maya al nm t r. Olgulara bilgilendiril-
mi  onam formu imzalat lm t r. Buna göre, 131 olgu 
çal maya dahil edilmi tir.

Yöntem
Olgular n ya , cinsiyet, e itim düzeyi, meslek gibi 

demografik özellikleri kaydedildikten sonra ast m ba la-
ma ya , allerji öyküsü, ailede ast m ve allerji öyküsü, ast -
m  tetikleyen faktörler, ast m n iddeti, hastal k tan s  
ald ktan sonra y ll k ortalama atak say s , hastaneye ba -
vuru s kl  sorgulanm t r. Poliklinik kontrolünde olan bu 
olgular n solunum fonksiyonlar n  de erlendirmek üzere 
spirometrik inceleme yap lm t r (Sensor Medics Sulu 
Spirometre, Hollanda). Poliklinik izlem dosyalar ndan has-
tal klar n n iddetine dair bilgileri kaydedilmi tir. Poliklinik 
takibindeki olgular m z n hastal k iddet de erlendirmesi 
Türk Toraks Derne i Ast m Tan  ve Tedavi Rehberi öneri-
leri do rultusunda yap lmaktad r [4].

Aktif sigara içicili ini belirlemek üzere sigara içip 
içmedikleri, içenlerin ba lama ya , kaç y ld r düzenli içtik-
leri, günde içtikleri sigara say s , içip b rakm  olanlar n 
b rakt klar  süre, kaç paket y l  içtiklerini belirlemeye yöne-
lik sorular yöneltilmi tir. En az 1 sigara/gün düzenli içiyor 
olmas  durumunda olgular “aktif içici” olarak kabul edil-
mi tir.

Pasif sigara içicili ini saptamak üzere maruz olduklar -
n  bildirenlere günde kaç saat sigara duman na maruz 
kald klar , maruz kald klar  yer (ev, i  yeri, kahvehane, 
kafeterya) sorgulanm t r [5]. “Pasif içicili i” tan mlamak 
için kapal  ortamda bir hafta süresince 1 saat veya daha 
fazla süreyle dumana maruz kalma kriter al nm t r [3].

Ayr ca tüm olgular n annelerinin kendilerine hamile 
oldu u sürede sigara içip içmedikleri, babalar n n sigara 
içme al kanl , çocukluklar  süresince sigara duman na 
maruziyetlerinin olup olmad , içen varsa kimler (anne, 
baba, karde ler) oldu una dair bilgi al nm t r.

drarda kotinin düzeyi
drarda kotinin düzeyi ölçümleri, spektrofotometrik 

olarak h zl  ve güvenilir olarak ölçen enzim immunoassay 
(DRI cotinine EIA Assay; Microgenics Corporation) yönte-
mi ile sabah 9:30-12:00 saatleri aras nda idrar örne i bek-
letilmeden yap lm t r. Yöntemin gaz kromotografi/kütle 
spektrometri referans do rulama yöntemine göre do ru-
luk oran  %98’dir (110 gerçek pozitif, -80 gerçek nega-
tif). nsan idrar ndaki kotinin miktar n  kalitatif ve semi-
kantitatif olarak saptamak amac yla tasarlanm  DRI koti-
nin EIA Assay yönteminde insan idrar ndaki kotinin düze-
yi için önerilen “cut-off” de eri 500 ng/ml olarak veril-
mektedir. Söz konusu yöntemde ölçülebilir en alt düzey 
50ng/ml olup (negatif örneklerden kotinin düzey farkl l -

n  ortaya koyan en dü ük miktar), 2000ng/ml (en yük-
sek kalibratör de eri), ölçülebilir en yüksek seviyedir. 
Olgular m zda sigara duman  maruziyetinin de erlendiril-
mesinde, önerilen 500ng/ml “cut-off” de er dikkate al n-
m t r.

Farmakoloji laboratuar nda kullan lan kit, bu laboratu-
ara çe itli tetkikler için kit temin eden bir medikal firma-
n n sponsorlu u ile al nm t r.

statistiksel analiz
“SPSS 10.0 for Windows” paket program  kullan larak 

ast ml  olgular n demografik ve klinik özellikleri ile aktif ve 
pasif sigara içme durumlar n n ast m n iddeti, atak s kl  
üzerindeki etkisini ara t rmak üzere ki-kare testi uygulan-
m t r. Pearson ki-kare testine göre p de erinin <0.05 
olmas  durumunda sonuçlar istatistiksel olarak anlaml  
kabul edilmi tir. Ayr ca hafif ve orta-a r persistan olgular-
da ast m iddeti ile duman maruziyeti aras ndaki ili ki, 
çoklu regresyon analizi ile ara t r lm t r. Atak say s  ve 
maruziyet aras ndaki ili kiyi ara t rmak için yine lojistik 
regresyon analizi kullan lm t r. drar kotinin düzeyi ile 
atak say s  aras nda bir ili ki olup olmad n  de erlendir-
mek için korelasyon analizi uygulanm t r.

BULGULAR
Çal maya al nan olgular n demografik özellikleri ve 

hastal klar n n iddetine dair veriler Tablo 1’ de verilmi tir. 
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Olgular n 60’ n  (%46) ev han mlar , 38’ini (%29) kamu-
dan emekliler, 25’ini (%19) kamu çal anlar  (polis, ö ret-
men, hem ire, memur, subay) olu turmaktad r. Geri 
kalan 8 (%6) olgu ise ö renci, esnaf ve çiftçilikle u ra an 
bireylerdir.

Ço unlu unu (%71) kad nlar n olu turdu u olgular-
da aktif sigara içme oran  %5’tir (7 olgu). Olgular n 
%30’u ise pasif içicidir ve ev ve/veya i yerinde maruziyet 
bildirilmektedir. Sigara içti ini bildiren 7 olgudan 6’s  ayn  
zamanda pasif içici oldu unu belirtmi tir. Aktif içicilerin 
5’i hafif intermittan, 2’si ise hafif persistan ast m  olan 
olgulard r. Aktif içici olgular n ortalama 20 y l (10-30 y l) 
günde ortalama 7 adet (4-10 adet) sigara içme öyküsü 
bulunmaktad r. Pasif içici olanlarda hafif intermittan ve 
hafif persistan olgular n say s , orta ve a r persistan olgu-
lardan fazlad r (p>0.05) ( ekil 1).

Çal maya al nan 131 olgunun 74’ünde (%57) sigara 
duman , yak nmalar n ortaya ç kmas n  tetikleyen faktör-
ler aras nda yer almaktad r. Doksan dokuz olguda (%76) 
ise çevresel allerjenlere duyarl l k tan mlanmaktad r. 
Allerjene duyarl  bu olgular n %64’ünde ayn  zamanda 
sigara duman  da yak nmalar  tetiklemektedir.

Pasif içici olan 39 olgunun 33’ü (%85) ayn  zamanda 
allerjenlere duyarl  olgulard r. Duman maruziyeti olmayan 
92 olgunun ise 66’s nda (%72) allerjene duyarl l k bulun-
maktad r ve aradaki fark anlaml  de ildir (p>0.05). Atak 
s kl  aç s ndan allerjen duyarl l  tan mlayan ve tan mla-
mayan olgular aras nda da farkl l k gözlenmemi tir 
(p>0.05).

On be  (%11) olguda daha önce sigara içme öyküsü 
varken bu olgular ortalama 10 y ld r (2-32 y l) sigaray  
b rakt klar n  bildirmi lerdir. Bu olgular n 7’sinde (%47) 
pasif içicilik sürmektedir. Sigaray  b rakm  15 olguda ast -
m n iddeti de erlendirildi inde 4 (%27) olgu hafif inter-
mittan, 6 (%40) olgu hafif persistan, 4 (%27) olgu orta 

persistan, 1 (%6) olgu ise a r persistan gruptad r. 
Önceden aktif içici olmalar  ile hastal n iddeti aras nda 
ili ki gösterilememi tir. Sigaray  b rakm  olan 15 olgunun 
11’i (%73) poliklinik takibine al nd ktan sonra sigaray  
b rakm t r.

Yetmi  alt  olgunun (%59) çocukluk ça nda baban n 
sigara duman na maruziyet öyküsü vard r, ancak baban n 
sigara içiyor olmas  ile ast m n iddeti aras nda ili ki sap-
tanmam t r. Sadece 3 (%2) olguda annesinin gebeli i 
s ras nda sigara içme anamnezi vard r. Çocukluk ça nda 
pasif içicilik ile ast m n ba lama ya  ve hastal n iddeti 
aras nda ili ki gösterilememi tir. 

Çal maya al nd klar  s rada pasif içicilik anamnezi 
veren olgularda son bir y lda atak say s  ortalama bir 
buçuk iken, maruz kalmayanlarda birdir (p>0.05). Ast m n 
iddetine göre olgular n atak say s  ekil 2’de verilmi tir. 

Ast m n iddeti ile atak say s  aras ndaki ili ki çoklu lojistik 
regresyon analizi ile incelendi inde de sonuç anlaml  
bulunmam t r. Y lda ortalama 1,5 atak geçiren olgular 
ile ortalama 1 atak geçiren olgular ayr larak atak say s  ile 
duman maruziyeti aras ndaki ili ki ara t r ld nda anlaml  
fark saptanmam t r

drar kotinin düzeyi, sigara duman  maruziyeti olan 
grupta sadece 2 (%5) olguda >500ng/ml bulunmu tur. 
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Tablo 1. Olgular n demografik özellikleri ve ast m n iddeti
Özellikler   Olgular* (n=131)
Ya  (y l) 52.0 ± 11.7
Cinsiyet 
 Kad n 93 (%71) 
 Erkek 38 (%29) 
E itim durumu
 Okur yazar 9 (%7)
 lkokul 47 (%36)
 Ortaokul 13 (%10)
 Lise 27 (%21)
 Üniversite 35 (%27)
Aktif sigara içme durumu 7 (%5)
Pasif sigara içme durumu 39 (%30)
Sigaray  b rakm  olma durumu 15 (%11)
Ast m n iddeti
 ntermittan 35 (%27)
 Hafif persistan 63 (%48)
 Orta persistan 25 (%19)
 A r persistan 8 (%6)

* Ya  ortalama ± SS, di er veriler olgu say s  (n) ve yüzde (%) 
olarak verilmi tir

ekil 1. Olgular n sigara içme özelliklerinin ast m n iddetine göre 
da l m

ekil 2. Ast m n iddetine göre atak say s n n da l m

 Ayn  atak say s nda birden fazla olgu mevcutsa, olgu say s  n:x olarak 
verilmi tir, bir olgu varsa say  belirtilmemi tir



Bu olgular hem aktif, hem de pasif içicidir. Pasif içicilik 
bulunmayan grupta bu düzeyin üzerinde olgu saptanma-
m t r. Pasif içicilik tan mlayan olgularda idrar kotinin 
düzeyi ortalama sonuçlar  305.1±218.5 ng/ml’dir. 
Duman maruziyeti olmayan olgular n ortalamas  da 
254.5±288.3 ng/ml olup aradaki fark anlams zd r 
(p>0.05). drar kotinin düzeyi yüksek olgu say s  çok az 
olmakla birlikte kotinin düzeyi ile atak say s  aras nda 
korelasyon analizi uygulanm , pozitif korelasyon gösteri-
lememi tir.

TARTI MA
Kesitsel olarak yürütülmü  olan çal mam z n sonuçla-

r na göre ast m olgular nda genel populasyona göre aktif 
sigara içme oranlar  dü ük (%5) bulunmu tur. Olgular n 
ortalama 1/3’ü pasif içici olup pasif içicilik oran , hafif 
intermittan ve hafif persistan olgularda daha yüksektir. 
Duman maruziyeti tan mlayan olgularda istatistiksel ola-
rak anlaml  olmasa da atak ve hastaneye ba vuru s kl  
daha fazlad r. 

Ast m olgular nda aktif sigara içme s kl na dair bil-
giler, genel popülasyondaki sigara içme s kl  bilgilerine 
k yasla daha azd r. Ast ml lardaki sigara içme s kl n n 
neredeyse genel popülasyona yak n oldu u bildirilmekte-
dir [6]. Amerika ve ngiltere’de yap lan çal malarda bu 
oran n %17-35 dolay nda oldu u gösterilmi  olup, ço u 
geli mi  ülkelerde önceden içmi  ve b rakm  ast ml  
bireylerin oran  da %22-43 olarak belirtilmektedir [6]. 
Sigara içmek, klinik (semptomlar, ya am kalitesi), tera-
pötik (tedaviye yan t n azalmas ), fizyolojik (bronkokons-
triksiyon, FEV

1
’de azalma) ve patolojik (hava yolu infla-

masyonunda de i me) etkilerle ast m kontrolünü pek 
çok yönden güçle tirmektedir [7-9]. Son y llarda yap lm  
kohort bir çal mada yüksek e itim düzeyi, sosyoekono-
mik durum ve tedavi uyumunun ast m kontrolünü olum-
lu, aktif sigara içmenin ise olumsuz etkiledi i gösterilmi -
tir [10]. Bizim çal mam zda aktif içicilik s kl  (%5), hem 
genel popülasyondan daha dü ük, hem de literatür veri-
lerine göre ast ml  olup sigara içmeyi sürdürenlerin s kl -

ndan daha dü üktür. Benzer ekilde önceden içip 
b rakm  olanlar n da s kl  (%11) dü ük bulunmu tur. 
Çal ma olgular m z n %71’inin kad n olmas  her ne 
kadar literatür verileri ile uyumlu [2,5] olsa da, Türk top-
lumunda kad nlar aras ndaki sigara içme oranlar n n bat  
ülkelerine göre henüz daha dü ük olmas  bu sonuçlar  
aç klayabilir. Bilindi i gibi genel popülasyondaki kad n 
nüfusta sigara içme oranlar  (özellikle gençlerde) son y l-
larda giderek artmaktad r. Ancak bizim olgular m zda 
ya  ortalamas  52’dir. Öte yandan hepsinin ast m konu-
sunda e itimli, tedavi uyumu olan olgulardan olu mas  
ve %47’sinin lise ve üniversite mezunu olmas  da sonuç-
lar  etkilemi  olabilir.

Yeti kin ya  grubundaki ast m olgular nda pasif içicili-
in ast m n iddeti üzerine etkisini ara t ran epidemiyolo-

jik çal malarda maruz kalmayanlara göre ast m geli me 
riskinde artma, daha h zl  akci er fonksiyon kayb , daha 
çok ilaç kullanma gereksinimi bildirilmektedir [2,11-13]. 
Benzer ekilde, ast m olgular nda duman maruziyetinin 
alevlenmeye neden olabilece i, ast m n iddetini art rabi-
lece ini destekleyen sonuçlar mevcuttur [2,3,14-16]. 

Sigara duman na maruziyetin kesilmesi ile birlikte acil ser-
vise ba vuru ve hastaneye yat  s kl klar nda da azalma 
oldu u gösterilmi tir [2]. Sözü edilen çal malar genellik-
le longitudinal kohort çal malar olup olgular uzun süre 
izlenmi tir. Geni  serilerle yürütülmü  bu çal malar n 
gereç ve yöntemleri incelendi inde; çe itli sa l k merkez-
lerinde iç hastal klar , gö üs hastal klar  veya allerji 
uzmanlar na ba vuran hastalar n ba vuru dosyalar  ya da 
taburcu olurken i lenen tan  kodlar  kullan larak hastala-
ra ula ld , periyodik aralarla izlendikleri görülmü tür. 
Bizim olgular m z, sadece ast m hastalar na hizmet veren 
bir poliklinikte ayn  gö üs hastal klar  uzman  taraf ndan 
asemptomatik olduklar  dönemlerde bile düzenli izlenen 
e itilmi  olgulard r. Bu nedenle, di er epidemiyolojik 
kohort çal ma popülasyonundan farkl  özellikler ta -
maktad r. Çal mam zda hafif intermittan ve hafif persis-
tan olgulara k yasla orta-a r persistan ast m  olanlarda 
aktif ve pasif içicilik oranlar n n daha dü ük bulunmas , 
bu olgular n dumana maruz kalmamaya daha çok özen 
gösterdikleri eklinde yorumlanabilir. Pasif içicili i tan m-
lamak için kulland m z (haftada 1 saat) kriter de 
sonuçlar  etkilemi  olabilir. Yine beklenece i üzere hafif 
intermittan ve hafif persistan olgularda ataklar n zaten 
orta ve a r persistan gruptaki olgulara göre daha az 
olmas , atak s kl  aç s ndan pasif içicilerle içici olmayan-
lar aras nda saptanan fark n istatistiksel olarak anlaml  
bulunmamas n  aç klayabilir. Olgular n hastal klar n n id-
detine uygun basamak tedavisini düzenli al yor olmalar , 
hastaneye ba vurmay  ya da hastanede yatmay  gerekti-
recek a r ataklar  önleyen bir di er sebep olabilir.

Çal mam zdaki pasif maruziyet s kl  ankete dayal  
epidemiyolojik çal ma sonuçlar  ile uyumludur [2,5]. 
Ancak çal ma metodolojisindeki farkl l klara göre bu 
oran de i ebilmektedir. Örne in saç nikotin analizi yap -
larak gerçekle tirilen bir çal mada maruziyet s kl  %69 
olarak bildirilirken, ayn  çal mada saç kotinin analizi ile 
bu oran %83’tür [3]. drar kotinin düzeyi analizlerinde 
de maruziyet bildiren olgularda yüksek do ruluk oranla-
r  bildirilmektedir [17].

Bizim ara t rmam zda pasif içicili i do rulamak için 
idrarda kotinin düzeyi bak lm t r. ki olguda (%5) idrar-
da kotinin düzeyi yüksek bulunmu tur. Pasif içici olan ve 
olmayan gruplardaki kotinin düzeyi ortalamalar n n ben-
zer olmas  ise kullan lan kite göre <500ng/ml de erlerin 
maruziyeti saptamadaki duyarl l n n dü ük oldu unu 
dü ündürmü tür. Dumana maruz kalanlarda maruziyet-
ten sonra geçen süre sonuçlar  etkilemi  olabilece i gibi 
her iki grupta sonuçlar n benzer olmas  sigara duman  
d  nikotin al m ndan da (g da, vb) kaynaklanabilir. 
Kotinin, sigara duman na maruz kalan olgularda maruzi-
yetin kesilmesinden 3-4 gün sonra bile idrarda saptana-
bilir düzeyde bulunabilir [18,19]. Ancak sigara duman na 
birkaç gün önce maruz kalanlar ile bir gün önce maruz 
kalanlar aras nda idrar kotinin düzeyinin farkl  olaca  da 
dikkate al nmal d r. Çal ma protokolümüze göre test, 
belirlenmi  aral klarla tekrarlanmad ndan, sözü edilen 
farkl l n belirlenmesi sa lanamam , bu tetkik, anamne-
ze dayal  maruziyeti do rulamada yard mc  olmam t r. 
Dolay s yla sonuçlar m z olgular n verdi i bilgilere dayan -
larak elde edilmi  sonuçlard r.
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Sonuçlar m za göre olgular m z n %46’s  ev han m  ve 
%29’u emekli bireylerden olu maktad r. Bu da pasif içici-
li in özellikle ev içi ortamda ciddi bir sorun oldu u 
dü üncesini akla getirmi tir. Aktif sigara içme s kl n n 
dü ük olmas na kar l k pasif içicilik oran n n %30 olma-
s , toplumun ast m hastalar na kar  duyars zl n  göster-
mek aç s ndan anlaml  olarak de erlendirilmi tir. Bu 
sonuç, hem ast m, hem de pasif sigara içicili i hakk nda 
toplumu bilinçlendirmeye yönelik e itim programlar n n 
önemini göstermesi aç s ndan anlaml d r.

Çal mam z n sonuçlar aç s ndan s n rlay c  yönleri, 
kohort bir çal ma olmamas , duman maruziyetinin 
direkt ölçümlerinin tekrarlanmam  olmas , olgular n 3. 
basamak sa l k merkezinde özelle mi  bir poliklinikte 
çok düzenli izlenen e itimli bir hasta popülasyonundan 
olu mas d r. Ancak ara t rman n özelle mi  poliklinik has-
talar yla yürütülmü  olmas  ayn  zamanda bu çal may  
orijinal yapan yönüdür ve elde etti imiz sonuçlar, özel-
le mi  poliklini in önemini ortaya ç karmak aç s ndan 
önemlidir. Nitekim sigaray  b rakm  15 olgunun 
%73’ünün poliklinik kontrolüne al nd ktan sonra sigaray  
b rakm  oldu u sonucu da bu önemi vurgulamak aç s n-
dan dikkat çekici olabilir.

Sonuç olarak, çal mam zda özelle mi  poliklinikte 
izlenen ast m olgular nda aktif sigara içme oranlar  dü ük 
bulunmu , yakla k üçte birinin pasif içici oldu u gözlen-
mi tir. Gö üs hastal klar  hekimleri olarak poliklinik hiz-
meti verirken hedefimiz ba ta ast ml lar olmak üzere kro-
nik hastalar m z n ve yak nlar n n e itimini ön plana ç ka-
racak bir çal ma stratejisi belirlemek olmal d r. Ülkemizde 
ast m n iddeti ve atak s kl  üzerine sigara duman n n 
etkisini ara t rmak üzere özellikle 1. ve 2. basamak sa l k 
hizmeti veren merkezleri kapsayacak kar la t rmal  çal -
malar planlanmas  yararl  olacakt r. Elde edilecek sonuç-
lar, ast m hastalar n n e itimi, düzenli izlemi ve tedavisi-
nin, hastal n kontrolündeki ve tetikleyicilere kar  koru-
yucu rolü hakk ndaki bilgilerimizi güçlendirmeye yard m 
edebilir.
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