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KISALTMALAR:

BHR: Brongial hiperreaktivite.

FVC: Zorlu vital kapasite.

FEV1: Bir saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim
FEF25-75: FVC'nin %25'i ile %75'i arasindaki zorlu ekspiratuar akim.
PEF: Maksimum ekspiratuar akim.

BFVC %: Beklenen FVC'nin % degeri.
BFEV1%: Beklenen FEV1'in % degeri:
BFEF25-75 %: Beklenen FEF25-75'in % degeri.
BPEF %: Beklenen PEF’in % degeri.

DFEV1 %: FEV1'de % degesiklik.

DFEF25-75 %: FEF25-75'te % degisikilik.

DPEF %: PEF'te % degisiklik.



GIRI$ VE AMAG:

Sigara 6nlenebilir en énemli morbidite ve erken 6lim sebebidir. Sadece
Amerika Birlegik Devletleri’nde her yil 390.000 kiginin sigaraya baglh nedenler ile
élduganin  bilinmesine ragmen, gelismekte olan (lkelerde sigara igme
~ahgkanhgi hizla artmaktadir. (1). Ayrica sigara igmeyen Kigilerin de i¢ ortamda
titin dumanina maruz kalmalari olarak tammlanan pasif sigara i¢cimi de,
Amerika Birlegik Devletleri’nde her yil 53000 kisinin 6limiine neden olarak ,aktif
sigara icilmesi ve alkoli takiben Gg¢linct 6nemli 6lim sebebini  olugturmaktadir.
Bu sayt AIDS nedeni ile élen insan sayisindan iki kat, ilag kullanimi nedeni ile
6len insan sayisindan on kat fazladir ve sarhog stricdler dahil tiim trafik kazasi
kurbanlarindan daha goktur (2).
Cocuklar mevsime ve cografi lokalizasyona bagh olarak zamanlarinin ¢ogunu
%60-80 kadarini i¢ ortamda gegirdikleri igin pasif sigara dumanina daha fazla
" maruz kalmaktadirlar (3). Amerika Birlegik Devletlerinde gocuklarin %33’ ile
%70’ i, ingiltere’de %50’si diizenli olarak pasif sigara dumanina maruz kalirken,
bu rakamin lilkemizde %75 dolaylarinda oldugu digtinlimektedir (4,5,6). Pasif
sigara dumanina maruziyet cocuklar igin daha biyik bir tehlike olugturmakta,
yine Amerika Birlegik Devletleri'nde, her yil 150.000-300.000 pnémoni ve
brongit gibi alt solunum yolu enfeksiyonuna, 200.000- 1.000.000 astim atadina,
7.500- 15.000 hospitalizasyona , ani bebek 6liim riskinde artmaya, artmig orta
kulak eflzyoniarina ve akciger fonksiyonlarinda belirgin azalmaya neden
olmaktadir (2).
Cameron ve arkadaslarinin 1969 yilinda, ebeveynleri sigara igcen cocuklarin
akcigerlerinde  sigaranin muhtemel etkilerini aragtirmak igin yaptiklan ilk
¢aligmadan bu yana sigaranin gocuklar (zerindeki etkilerini inceleyen ylzlerce
calisma yapilmigtir (7). Pasif sigaraya maruziyetin cocuklarda ist ve alt solunum
yollan enfeksiyonlarini arttirdigi, akciger fonksiyon parametreleri ve akcigerin
blylimesi (izerine olumsuz etkileri oldugu ve astimi olan ¢ocukiarda
semptomlari,atak sikhdint ve brongial hiperreaktiviteyi (BHR) arttirdidina iligkin



bulgular vardir (5). Bununla birlikte, son yillarda pasif sigaraya maruziyetin
astmatik olmayan gocuklarda brongial hiperreaktiviteye neden olup olmadig
tartigma konusu olmustur. Titin dumaninin  olusturdudu enflamasyonun
epitelyal permeabiliteyi arttirarak allerjik sensitizasyon olusturdugu, bunun da
BHR'nin patogenezinde énemli oldugu ileri surllmektedir ki bu hipotez aktif
olarak sigara icen kisilerde ve pasif olarak sigaraya maruz kalanlarda saptanan
artmig IgE ve eozinofil sayilan tarafindan destekienmektedir (8). Eozinofillerin
son yillarda BHR'nin patogenezinde giderek énemli hale gelmelerine ragmen,
pasif sigaraya maruziyet ile eozinofili arasindaki iligkiyi arastiran sinirh sayida
calisma vardir (9,10).

Ayrica literatlirde pasif sigaraya maruziyetin c¢ocuklar Uzerindeki etkilerini
inceleyen caligmalarin biyilk bir bdliimiinde pasif sigaraya maruziyet sadece
anket verileri ile dederlendiriimigtir ki bu her zaman gercek maruziyeti
gostermeyebilir.

Calismamizda, ¢ocuklarin %75’inin dizenli olarak pasif sigaraya maruz kaldig:
tlkemizde, bu maruziyetin akciger fonksiyon parametreleri (izerine etkisinin
incelenmesi ve sigaraya maruz kalan astmatik olmayan bu ¢ocuklarda BHR ile
eozinofil sayisindaki artis arasindaki iligkinin arastinimasi planlanmigtir. Bu
gahgmada' literatiirdeki bir c¢ok calismadan farkli olarak pasif sigaraya
maruziyetin sadece anket verileri ile degil, biyolojik bir isaret olan serum kotinin
diizeyi ile de@erlendiriimesi ve pasif sigaraya maruziyeti etkileyebilecek
ebeveynlerin egitim durumu, ev kalabahkli§i gibi cevresel faktbrlerin de
aragtirlimasi 6ngérilmistir. Sonugta, elde edilen veriler i1g1§inda , pasif sigara
dumanina maruziyetin normal gocuklarin hava yolunda klinik olarak belirlenen
bir tablo ortaya ¢ikmadan, ne gibi degigikliklere yol agabilecegi tartigilacaktir.



GENEL BILGILER
TARIHGE:

Tathn ile kargilagan ilk Avrupalilar Kristof Kolomb ile birlikte Yeni Diinya’ya giden
gemiciler olmustur.Bunu izleyen yizyilda tiitin hizla tim diinyaya yayiimistir.
Titlin bitkisine; saghga yararli oldugunu sanarak geligtirilip yayimasi igin
calisan Jean Nicot'un anisina Nicotiana Tabacum adi verilmigtir. 19.ylizyila
kadar doktorlar bu  Dbitkinin zararh  etkiler  olusturabileceginden
siphelenmemiglerdi. ilk kez {inlii koloni doktoru Benjamin Rush 1789 yilindaki
yazilarinda tiitin kullaniminin zararli oldugundan bahsetmig , 1800’10 yillarin
ortalarinda ise bir gok doktor tarafindan tatiiniin baz tibbi problemlerle kesin
iligkisi oldugu Dbildiriimigtir. 19.ylizyilda titin kullaniminin oldukga yaygin
oimasina ragmen ,tiiketilen tiGtinGn miktarinin az olmasi ve genellikle puro,pipo,
tutiintin ¢ignenmesi yada buruna ¢ekimesi seklinde kullaniimasi nedeni ile
bugiinkii kadar genig bir sekilde hastaliklara sebep olmamugtir. 19. ylizyilin
ortalarinda tiitiin yapraklarinin islenmesindeki ve teknolojideki gelismeleler yeni
bir rdn olan sigaranin hizla yayilmasina yardimci olmustur. Tltlinden sigara
treten ilk makine 1881'de patent aimigtir. Diger tltlin Uriinlerine gére daha
temiz,daha ucuz ve daha yumusak bir dumana sahip olan sigara 1945’e kadar
genis bir sekilde titintin diger tiketim gekillerinin yerini almigtir (11,12).

TUTUN DUMANININ KIMYASAL YAPISI

Cevresel sigara dumani ana akim ve yan akim olmak (zere iki kaynaktan
olusur. Ana akim dumani sigara i¢cen Kigi tarafindan inhale edilen, akcigerlerde
filtre edildikten sonra digan verilen dumandir. Yan akim dumani ise yanmakta
olan sigaranin ucundan direkt olarak gevreye karigan dumandir. Cevresel sigara
dumani gaz faz ve partikiil faz olmak Uzere iki bilegkeden olugur (13). Yan akim
sigara dumani, gaz fazin neredeyse tamamini ve partikiil fazinin da yarisindan



fazlasini olugturarak cevresel sigara dumanimin en baylk bélUmani olusturur.
Ana akim ve yan akim dumaninin fiziksel ve kimyasal karakteri, standardize
protokolleri iceren genig laboratuar ¢alismalar ile aragtiriimigtir. Bununla birlikte
cevresel sigara dumani fiziksel ve kimyasal yapisi heniiz karakterize edilemeyen
ekshale edilen ana akim dumanini icerir. Bu komponent gaz fazin ¢ok kiiclk bir
miktarini icermekle birlikte,partikiil fazinin %15-40'in1 olusturur. Cevresel sigara
dumaninin kimyasal yapisinin daha detayli belirlenmesi icin ,sigara icme
makineleri yerine aktif sigara icen insanlari kullanan galigmalar sinirl sayidadir
(2). Ayni islem boyunca olugmalari nedeni ile miktar ve faz dagilimindaki
farkliliklara ragmen ana akim ve yan akim dumaninin kimyasal kompozisyonu
cok benzerdir. Ana akim dumaninda 4000'in (izerinde toksik bilegik saptanmistir.
insanlar igin toksik ve karsinojenik olarak bilinen bu bilesiklerin bir cogu yan
akim dumaninda ana akim dumanina gdre daha fazla bulunur. Tablo 1'de ana
akim dumaninin ve yan akim dumaninin gaz fazindaki ve partikiil fazindaki
icerikleri gértilmektedir (14).



TABLO lA:Titiin dumaninda bulunan ana akim ve yan akim dumaninin gaz fazi

icerigi.

GAZ FAZ ana akim yan akim/ana akim
Karbonbonmonoksid 10-23 mg 2.5-47
Karbondioksid 20-40 mg 8-11
Karbonilsulfid 2-42 mcg 0.03-0.13
Benzen (1) 12-48 mcg 5-10
Toluen 100-200 meg 5.6-8.3
Formaldehid (2) 70-100 meg 0.1-50
Akrolein 60-100 meg 8-15
Aseton 100-250 mcg 2-5
Piridin 16-40 mcg 6.5-20
3-Metilpiridin 12-36 mcg 3-13
3-Vinylpiridin 11-30 mcg 20-40
Hidrojen siyanid 400-500 mcg 0.1-0.25
Hidrazin (2) 32 ng 3
Amonyak 50-130 mcg 3.7-5.1
Metilamine 1.5-28.7 mcg 4264
Dimetilamine 7.8-10 meg 3.7-5.1
Nitrojenoksid 100-600 mcg 4-10
N-Nitrosodimetilamine (2) 10-40 ng 20-10
N-Nitrosoetilamin (2) 0-25 ng

N-nitrosopirolidin (2) 6-30 ng 6-30
Formik asid 210-490 mcg 1.4-1.6
Asetik asid 330-810 mcg 1.9-3.3
Metisil kiorid 150-600 mcg 1.7-3.3
1,3-Butadin (2) 69.2mcg 3-6




TABLOIB: Titlin dumaninda bulunan ana akim ve yan akim dumaninin partikil

faz) iceridi

PARTIKUL FAZ ana akim yan akim fana akim
Nikotin 1-2.5 mg 2.6-3.3
Anatabin 2-20 meg 0.1-0.5
Fenol 60-140 mcg 1.6-3
Katekol 100-360 mcg 0.6-0.9
Hidrokinon 110-300 mcg 0.7-0.9
Partikiil igeri§ 15-40 mg 1.3-1.9
Anilin (2) 360 ng 30
2-Toluidin 160 ng 19
2-Naftilamin (1) 1.7 ng 30
4-Aminobifenil (1) 46 ng 31
Benzantrasen 20-70 ng 2-4
Benzopirin (2) 20-40 ng 25-3.5
Kolesterol 22 mcg 0.9
Gama-Butirolakton (3) 10-22 mcg 3.6-5.0
Kinolin 0.5-2 mcg 3-11
Harman 1.7-3.1 meg 0.7-1.7
N-Nitrosonornikotin (3) 200-3000 ng 0.5-3
N-Nitrosodietanolamin (2) 20-70 ng 1.2
Kadmium (2) 110 ng 7.2

Nikel (1) 20-80 ng 13-30
Cinko 60 ng 6.7
Polonyum-210 (1) 0.04-0.1 pCi 1-4
Benzoik asid 14-28 mcg 0.67-0.95
Glikolik asid 37-126 mcg 0.6-0.95
Suksinik asid 110-140 mcg 0.43-0.62

(1) Insan igin karsinojen oldugu bilinen bilesikler.
(2) Insan icin muhtemel karsinojen olan bilegikler.

(3) Hayvanlar igin karsinojen olan bilegikler.



GEVRESEL SiGARA DUMANININ OLGULMESI:

Tatin dumani iginde bulunan maddelerin bazilari, alan ve laboratuar
cakismalarinda ¢evresel sigara dumanini  6lgmek igin  kullaniimistir.
Nikotin, karbonmonoksid, nitrojen dioksid, aldehidler, akrolein, benzen, toluen vs.
cevresel sigara dumaninin gaz fazi igerigini, titiin spesifik nitrosaminler ,partikil
fazindaki nikotin ve kotinin, polonium-210,benzopren ve solunabilir suspanse
partikil kitlesi ise gevresel sigara dumaninin partikll fazi icerigini digmek amaci
ile kullanilabilirler. Bununla birlikte bir gogunun kullanimi ile ilgili problemler
vardir. Ormegin, karbonmonoksid,nitrojen oksid ve solunabilir suspanse partikil
kitlesi, tiitin yanmasindan baska bir ¢ok i¢ ve dig kaynada sahip olmasi,
nitrosamin ve benzopirin gibi baz bilegiklerin ise ortamda c¢ok disgik
konsantrasyonda olmasi ,6rneklerin toplanmasinin ve analizlerin ¢ok pahali
olmasi nedeni ile kullanimi sinirhdir (14).

Bugiin, gaz fazinda nikotin ve solunabilir suspanse partikill kitlesi cevresel
sigara dumaninin varliginin ve konsantrasyonunun belirlenmesi i¢in en sik ve en
genig kullanilan isaretlerdir. Buhar fazindaki nikotin ,cevresel sigara
dumanindaki nikotinin %95'ini olusturur ve titlin yanmasi igin spesifiktir (14) .
Bununla birlikte nikotin gevresel sigara dumanini saptamak igin ideal bir madde
degildir,clinkli buhar fazindaki nikotin i¢ ortam ylizeylerine yliksek afinite ve
adsorbsiyon hizina sahiptir. Konsantrasyondaki bu relatif azalma daha dulsik
sonuglarin ¢gikmasina neden olabilir. Potansiyel bir ek problemde, nikotin i¢
ortamlardaki ylizeylerden geri salinabilir ve aktif sigara igiminin yokiugunda bile
Olgllebilir nikotin dlizeylerinin saptanmasina neden olabilir. Bununla birlikte,
sigara icilen ortamlarda 6lglilen nikotin diizeylerinde hataya sebep olabilecek
yliksek adsorbsiyon hizi , nikotinin konsantrasyon siniriari ile karsilagtiriidiginda
cok kucliktir bu nedenle bir ¢ok alan c¢aligmasi nikotini gevresel sigara
dumaninin belirleyicisi olarak basgarili bir gekilde kullanmigtir. Ayrica cevresel
sigara dumaninin gaz fazinda bulunan diger maddelerinde adsorbsiyon ve tekrar
salimm Ozellikleri gésterebilecedi g6z dniinde bulundurulmalidir (2).



: ir cok caligma sigara igilen i¢ ortamlarda, polisiklik karbonlan ve titin spesifik
nitrosaminleri iceren, solunabilir suspanse partikili miktarinda yiikselme
gostermiglerdir. DUslk dlizeyde sigara igilen i¢ ortamlarda, sigara dumanina
bagl solunabilir suspanse partikiil (SSP) miktarini gaz sobasi gibi diger i¢ ortam
kaynakll yada dig ortam kaynakh SSP’den ayirmak gii¢ ofabilir. Bununla birlikte
sigara igilen ortamlarda SSP dlzeyleri sigara icilmeyen i¢ ortam yada dig
ortamdan belirgin olarak ylksektir ve SSP diizeyleri nikotinde oldugu gibi sigara
icilmesi ile iligkilidir(2).

PASIF SIGARA DUMANINA MARUZIYETIN BiYOLOJIK iSARETLERI

Pasif sigara dumanina maruziyet ile biyolojik isaretler arasindaki iligki
komplekstir ve cevresel faktorler alim, dagilim, metabolizma gibi bir ¢ok
faktorden etkilenir. Ideal olarak bir biyojik isaretin kimyasal olarak spesifik
olmasi, viicut icinde uzun yarilanma émriine sahip olmasi, ¢ok kiglk miktarlarda
bile olsa dogru olarak tespit edilebilmesi, ucuz olmasi, kolay ve invaziv olmayan
tekniklerle toplanabilecek Orneklerde Olglilebilmesi gerekir. Tiosyanat,
karboksihehoglobin , nikotin ,kotinin ,N-Nitrosoprolin aromatik aminler gibi bir |
cok biyolojik isaret gevresel sigara dumanina maruziyeti gdstermek icin ileri
siriilmekle birlikte bunlarin bir codu kisiden kisiye farkliliklar gosterir ve ancak
yakin zamandaki maruziyeti dederlendirmekte yararlidir. Ayrica bu biyolojik
isaretlerden bazilan karboksi hemoglobin gibi ¢evresel sigara dumanina
maruziyetine spesifik degildir bazilarida tiosyanat gibi yeterince sensitif
degildir(2).



TABLO lI: Pasif sigara dumanina maruziyetin biyolojik igaretlerinin sensitivitesi

ve spesifitesini géstermektedir (15).

Biyolojik isaret Sensitivite
Sigara icenler

Spesifite
Sigara igmeyenler

Karbonmonoksid
ECO
COHb(%)
Nikotin(ng/ml)
plasma
tlkriik
idrar
Kotinin(ng/ml)
plazma
takrik
idrar
Tiosiyanqt(mcmollL)
plasma
tlkrik
idrar

88
92

93
95
93

97
99
98

86
86
63

82

86
86

81
82
83

79
63
83

ECO:Etanol filtreli CO analizatorii.
CO-Hb:Karboksihemogiobin.
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Nikotin ve kotinin tiitline spesifiktir ve gaz kromotografisi ,yliksek performans
Iikid kromotografisi ya da radioimmunoassay ile 6lgiilebilir. Nikotin kanda iki
| saatlik yari dmre sahiptir,kotinine metabolize olur ve idrarla atilir. Nikotin kisa
yari émrii nedeni ile yakin zamandaki maruziyeti degerlendirmek igin iyi bir
gostergedir.  Cevresel sigara dumanina maruziyeti ve aktif sigara icimini
degeriendirmek icin en genis olarak kullanilan biyolojik isaret tikrik ,kan ve
idrardaki kotinin diizeyidir. Kotinin, nikotinin majoér metabolitidir,titlin icin
spesifiktir ve viicuttan eliminasyonu i¢in daha uzun yarilanma dmriine sahiptir.
Sigara icenlerde eliminasyon yari 6mri 10-37 saat, ortalama 20 saattir. Bu siire
sigara icmeyen fakat pasif sigara dumanina maruz kalanlarda &zellikle
cocuklarda tipik olarak daha yiiksektir (2).

Son yillarda kotininin titline spesifik olup olmadigi sorgulanmig ve Solanacea
ailesine ait domates yesil biber gibi bitkiler diger nikotin kaynaklar olarak ileri
strtimustur. Bitkilerde nikotinin mantar, bakteri ve hayvanlara kargi dogal
savunma mekanizmasi olarak bulundugu disglindimektedir. Davis ve arkadaslari
1991 yilinda yaptiklari detayli bir ¢alisma ile Solanacea ailesine ait bir gok
' bitkideki kotinin dlizeyini dlgmiiglerdir. Sonug olarak bazi bitkilerde érnegdin yesil
biberde nikotin diizeyleri élglilemeyecek kadar dislk bulunurken, domates igin
ortalama nikotin diizeyi 7.3 ng/ml, patates icin 15ng/mi olarak bulunmustur (16).
Nikotin iceren bu gidalarin ortalama miktarlarda tiiketiimesi durumunda idrar
kotinin diizeyi 0.6ng/ml olarak saptanmigtir ki bu Jarvis ve arkadaglarinin pasif
sigaraya maruz kalan kisilerde saptadi§i ortalama 7.7ng/ml idrar Kkotinin
diizeyine gbre oldukga dusglktir (17) . Cay, bazi aragtirmacilar tarafindan
diyetle alinan nikotin i¢in 6nemli bir kaynak olarak tanimlanmigtir. Diyetle alinan
nikotinin ,6zellikle cayin sigara igmeyen insanlardaki kotinin diizeylerine etkisi
40-59 yaglar arasindaki 3383 kadin ve erkek lizerinde arasgtirlmistir.Caligma
sonucunda glinde 10 yada daha fazla fincan g¢ay igenlerin serum kotininlerinde
kiiclik fakat degisken bir etki bulurken, 10 fincandan daha az igenlerde hi¢ bir
etki gorllmemistir. Ve gergekten sigara icmeyen kigilerde saptanan kotinin
dizeylerinin, caydaki kotininden ziyade g¢evresel sigara dumanindan inhale
edilen kotininle iligkili oldugu sonucuna variimigtir (18).



11

NiKOTININ KULLANIM SEKILLERI

Nikotin viicuda genellikle inhalasyonla girer. Caligmalar nikotinin inhalasyonla 7
saniyede beyine ulagtirdigini gostermiglerdir ki bu, eroinin koldan enjekte
edildiginde beyine ulagmasi i¢in gerekli olan siireden iki kat daha hizhdir.
Dumansiz titiin kullaniminin ise iki ana yolu vardir. Birincisi kuru yada nemli
tatintn dis eti ile yanak arasina yerlestirilmesi,ikincisi thtin ¢ignenmesidir.
Dumansiz tutin kullanimi sirasinda kan nikotin diizeyi ,sigara igildigindeki
nikotin dlizeyine ulasabilir. Verilis yolu nedeniyle kan nikotin diizeyi, inhale
edildigindeki kotinin diizeyleri kadar olmamakla birlikte daha uzun stire yiksek
kalir. Dumansiz titlin oral ve farenks kanseri riskini arttirir, ayrica azalan dig eti
kan akimi iskemi, nekroz veya I6koplaki ile sonuglanabilir. Gegmigte dumansiz
titiniin genis kullanimina ragmen bu ylizyllda kullanimi belirgin sekilde
azalmigtir. Fakat son zamanlarda bu egilim dedismis ve dumansiz titiin 6zellikle
genc yetiskinler ve gocuklar arasinda poplilarite kazanmigtir. Amerika Birlesik
Devletlerinde dumansiz titlin kullananlarin sayisinin 12 milyon civarinda oldugu
tahmin edilmektedir, bunlarinda %80'i dumansiz tittnd ilk kez 15 yasindan 6nce
denemiglerdir (1).

NiKOTININ EMILIMi VE ATILIMI:

Nikotin , bir piridin ve pirolidin halkasindan olusan tersiyer bir amindir. Nikotin
pKa'si 8.0 olan zayif bir bazdir, fizyolojik Ph’da %31 ‘i non-iyonizedir ve hiicre
duvarini gecebilir. Nikotin solunum sistemi yanak mukozas: ve deriden hizia
emilir. Bazik yapida oldudu icin intragastrik pH ylkselmedikge mideden emilimi
sinirlanmigtir. Tatlin cignenmesi ile nikotin , inhale nikotinden daha yavas
absorbe edilir ve daha uzun etki slresine sahiptir. Nikotinin yaklagik % 80-90"
biytk bir bolimi karaciferde olmak (izere bébrek ve akcigerde de metabolize
olur. Nikotinin major metabolitleri alfa karbonun oksidasyonu ile olugan kotinin
ve pirolidin halkasinin N-oksidasyonu ile olusan Nikotin-1-N  oksid
bulunmaktadir. Nikotinin inhalasyonunu yada parenteral verilmesini takiben
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yari 6mri iki saatti. Hem nikotin hem de metabolitleri hizli bir gekilde
bébreklerden elimine edilir. Nikotinin Griner atiliminin hizi idrar pH’ina bagimiidir,
idrar alkali oldugunda atilim azahr (11).

NiKOTININ SANTRAL SINIR SISTEMi UZERINE OLAN ETKILERIi:

Nikotinin santral sinir sistemi (SSS)'de stimulan olarak ¢ok spesifik &zellikleri
vardir. Bu O&zellikler hem nikotin icin stereospesifik reseptérler hem de
dopaminerjik yol tizerinden olugur. Bunlar mecamylamin ile bloke edilebilir fakat
muskarinik ,kolinerjik yada adrenerjik bloke eden ajanlaria bloke edilemez.
Absorbsiyondan sonra nikotin ellerde titreme ve EEG’de diigiik voltaj ve hizli
aktivite ile karakterize uyaniklik ritmine neden olur. Bununia birlikte ayni
zamanda bazi iskelet kaslarinda (quadriseps vb) tonusta azalma ve azalmig
derin tendon refleksleri vardir. Bu etkiler spinal korddaki Renshaw hiicrelerinin
stimulasyonu ile iligkili olabilir. Nikotin hafizayi kolaylistirir, agresyonu azaltir ve
kilo alimint azaltir. Sigara icen kigiler sigara icmeyen kisilerden ortalama 2.7-4.5
kg daha hafiftir. Nikotin tatli gidalara karsi istahi azaltir hem egzersiz hem de
istirahat sirasindaki enerji harcanmasini arttinr. Nikotin santral ve periferik etkisi
ile kusmayi indlikler. Santral komponent, medulla oblongatada area postrema
bélgesindeki emetik kemoreseptér trigger zonun uyariimasi ile olur. Ek olarak
nikotin reflex yolla kusmayi olugturan duysal impulslar tagiyan vagal ve spinal
afferent sinirleri aktive eder (11).

NiKOTININ PERIFERIK SINIR SISTEMi UZERINE OLAN ETKILERI:

Nikotinin major etkisi tim otonomik ganglionlarda gegici bir stimulasyonu
takiben geligen daha kalici bir depresyondur. Nikotinin kiiglik dozlan ganglion
hiicrelerini direkt olarak stimule eder ve impuislarin gegisini kolaylastirir. Yiiksek
dozlarda uygulandifinda ise ilk stimulasyon hizli bir gekilde iletinin blokaji
tarafindan izlenir. Nikotinin adrenal medulla (zerinde de bifazik etkisi vardir.
Kiiciik dozlar katekolaminlerin salinimina yol acarken, yiiksek dozlar splankik
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sinir stimulasyonu sonucu olugan katekolamin salinimini &nler. Nikotinin,
néromiskiiler kavsaktaki etkileri ganglionlardakine benzer. Nikotin deride,
mezenterde, dilde, akcijerlerde ve midede gerilme yada basinca cevap veren
mekanoreseptorleri, karotid cisimciklerindeki kemoreseptorleri, deri ve dildeki
termal resptérleri ve agr reseptérleri gibi bir ¢ok duysal reseptérii asetilkoline
benzer gekilde uyarir. Oncesinde heksametonyum verilmesi, duysal reseptdrlerin
nikotin tarafindan uyariimasinit engeller (11).

NiKOTININ KARDIOVASKULER SISTEM UZERINE OLAN ETKILERI:

 Nikotine kargi olusan cevap sempatik ganglionlarin ve adrenal medullanin
uyariimasi ile birlikte sempatik sinir uglarindan katekolamin salgilanmasiyla
olugur. Ayrica nikotinin aorta ve karotidlerdeki kemoreseptérleri uyararak refieks
yolla vazokonstruksiyon, tagikardi olusturmas: ve kan basincini yiikseltmesi de
sempatomimetik cevaba katkida bulunur (11).

NIKOTININ GASTROINTESTINAL SISTEM UZERINE OLAN ETKILERI:

Nikotinin GIS {izerine olan etkileri bliyllk 6lglide parasempatomimetik
stimulasyon nedeni ile olusur. Parasempatik ganglionlarin ve kolinerjik sinir
uclarinin kombine aktivasyonu barsakta artmig tonus ve motor aktivite ile
sonuclanir. Nikotinin sistemik absorbsiyonunu takiben bulanti, kusma,ve bazen
ishal gézlenebilir (11).

AKUT NiKOTIN ZEHIRLENMESI:

Nikotin zehirlenmesi yanliglikla icinde etken ajan olarak nikotin bulunan
insektisidlerin yenmesi ya da g¢ocuklarnn titin Grinlerini yemesi ile olugur.
Nikotinin akut 6ldiricli dozu bir yetiskin icin 60 mg'dir. Akut siddetli nikotin
zehirlenmesinde semptomiarin basglamas: hizlidir. Bulanti, salivasyon, karin
agrisi,ishal,soguk terleme, bagagrisi, duyma ve gdérme bozukluklari,mental
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konflizyon ve belirgin halsizlik olusur. Nabiz zayif hizli ve dlzensizdir, kan
basinci diiger ve konviilsiyonlar olugabilir. Olim solunum yetersizligi nedeni ile
bir ka¢ dakika icinde olugur. Tedavide gastrik lavaj yapilir yada hast aipeka
surubu ile kusturulur.Alkalin sollisyonlardan kaginiimalidir. Solunum sisteminin
desteklenmesi ya da gok tedavisi gerekebilir (11).

TUTUNUN SAGLIK UZERINE OLAN ETKILERI:

Tuttn icilmesi Amerika Birlegik Devletleri’'nde 6nlenebilir 6lim riskleri arasinda
en blylk grubu olugturmaktadir. Titlinln kronik kullanimi koroner arter
hastaligindan akciger kanserine kadar bir ¢cok ciddi hastalifa neden olabilir. Bu
hastaliklarin gelismesi maruziyetin derecesi ile artar. Ornegin, sigara icen
erkekler sigara igmeyenlerle karsilagtinldiginda 1.7 kez fazla 6lim riskine
sahiptir. Bu oran gilinde iki paket sigara icenlerde 2.0'ye yiikselir. Giinde bir
paketten fazla sigara igen kadinlar koroner kalp hastaligi icin bes kat daha fazla
6lim riskine sahiptirler. Tutln ile iligkili kardiovaskuler hastaliklar koroner arter
hastaligini, serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik vaskiler hastaliklari igerir.
Karbonmonoksid ve beraberindeki hipoksi, nikotinin kardiak ritm, plasmadaki
serbest ya{j asidleri , lipoprotein miktari ve koagiilasyon (zerine olan etkileri
atherosklerozun ve ani kardiak &6limlerin artmasina sebep olabilir. Sigara
icenler, icmeyenlere gére (¢ kat daha fazla ve siiresi daha uzun sessiz iskemik
atak geciriler.  Sigara igilmesi, dlslk dansiteli ve cok dusik dansiteli
lipoproteinlerin konsantrasyonunu arttinr. Akciger, larenks,oral kavite, 6sefagus,
mesane ve pankreas kanseri gibi neoplastik hastalikiarin geligiminde nikotin ya
da karbonmonoksidden ziyade sigara dumani icinde bulunan karsinojenler
etkindir. Kronik obstruktif akciger hastaliklarinin gelisimi ise proteolitik enzimlerin
etkileri, akcigerin immun mekanizmasi ile olan etkilegimler ve  silyer
fonksiyonlarin inhibisyonu ile alakalidir. Sigara igen kisiler, sigara icmeyenlere
gore daha fazla uyku problemlerine sahiptir ayrica depresif ve irritabl olmaya
egilimlidirler. Hamilelik boyunca sigara icen kadinlarin bebekleri diigiik dogum
agirhgmina, artmig perinatal mortalite ve ani bebek &lumi riskine sahiptir. Ek
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olarak sigara icilmesi azalmig fertilite ve artmis spontan diistk riski ile iligkili
olarak bulunmustur (11).

TUTUNUN DIGER ILAGLARLA OLAN ETKILESIMLERI:

Sigara i¢enler, genig bir grup ilac intestinal mukozal ve karaci§erdeki enzimlerin
titlin dumaninin bazi komponentleri tarafindan indiiklenmesi nedeni ile sigara
icmeyenlerden daha hizli metabolize ederler. Teofilin, fenasetin, propronalol,
imipramin, kafein, oxazepam bu ilaglar arasindadir. Sigara icenler agnyi
ortadan kaldirmak igin opioidlerin daha yliksek dozlarina gereksinim duyarlar,
benzodiazepinler tarafindan daha az sedatize edilirler. Nifedipin, atenolol yada
propronalol ile daha az antianjinal etki gozlenir. Bununla birlikte bitin bu
farklihklar dedigmis ilagc metabolizmasindan kaynaklanmaz. Sigaranin
kesilmesini takiben enzimatik aktivite bir ka¢ gin icinde normale dénmesine
ragmen ila¢ metabolizmasindaki degisiklikler problem olmaya devam edebilir

(11).
TOTUNON BIRAKILMASI:

TatlnGn birakiimasi, siddeti kigiden kisiye degigebilen yoksunluk sendromuna
neden olur. Bu degigkenlikten hangi faktérlerin sorumlu oldugu yada hangi
dizeyde maruziyetin kigide fiziksel bagimlihik yapti§ina iligkin kesin agiklamalar
yoktur.Tutline karg! siddetli istek duymak disinda en belirgin semptom irritabilite,
sabirsizlik, huzursuziuk,anksiyete ve konsantre olmakta gugliktiir. Ayrica
uyusukluk,bagagrisi, istahta artma,uyku bozuklukiar da bulunabilir. Bu sendrom
cabuk bir gekilde genellikle ilk 24 saat icinde baslar. Kisa siireli hafizada azalma
gibi kavramaya ait bozukluklar objektif olarak en az on giin sire ile gésterilebilir,
fakat sigara icen baz kigiler konsantre olmakta guglik ve istahta artma gibi
kesin bazi problemlerin haftalar yada aylarca devam ettijinden yakinirlar.
Sigaranin birakiimasini takiben hizli bir olugan objektif buigulardan biri de
EEG'deki degisikliklerdir. EEG’de uyaniklik ve canlilik ile karakterize ylksek
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frekansli aktivitede azalma ve uyusukluk ile karakterize algak fekansli aktivitede
artma ile mevcuttur. Kalp hizi ,kan basincit ve plasma epinefrin dlzeyi azalirken
deri 1sisi ve periferik kan akimi artar. Kilo alma sik rastlanan bir bulgudur.
Oksiirik ve diger solunum problemleri haftalar yada aylar siiren bir peryodda
iyilesme goésterir. Bazi bulgular yiiksek miktada nikotin aliminin- daha siddetli
yoksunluk sendromu ile birlikte oldugunu ve bu gibi durumlarda sigarayi
birakmanin daha zor oldugunu desteklemektedir (11).

NIKOTIN BAGIMLILIGININ FARMAKOLOJIK TEDAVISI:

Bitin farmakolojik tedavilerin goreceli olarak yeni olmasi ve genig gruplar
Gzerinde uzun s(ire kullanilmamalari nedeni ile hi¢ bir tedavinin kesin bir sekilde
digerine Gstinligd yoktur (1).

GUMUS ASETAT KULLANIMI:

Uygulanan farmakolojik tedavilerden biri glimiis asetat tedavisidir. 2.5 mg aktif
madde iceren glmis nitrat pastilleri regetesiz olarak satiimaktadir. Kiraz
tadindaki bu pastiller G¢ hafta boyunca ve her dért saatte bir kullanilirlar. GimUs
asetat, sigaranin ilk nefesi ile birlikte agizda aci bir tat olusturur.Glimis asetat
sigaray! biraktirmak amaciylabir gok anektotal ¢alismada kullaniimasina ragmen
yayimlanmig plasebo kontrolli, ¢ift-kér ¢aligma yoktur (1).

NIKOTININ YERINE KOYMA TEDAViSI:

Nikotinin intravendz, oral ,nazal, transdermal olarak verimesi ile sigara igimi
azaltilabilir. Yerine koyma tedavisinde en sik kuilanilan nikotin sakizlandir.
Bunlar alkalin pH'lari nedeni ile yanak mukozasindan kolaylikla absorbe edilir.
Nikotin sakizlari normal sakiz gibi ¢ignenmemeli her seferinde nazik bir
ciGneme sonrasi digler ile yanak arasinda bekletilmelidir. Absorbe edilen nikotin
miktari, ¢cigneme sirasinda salgilanan tikrik,beraberinde alinan sivi miktari gibi
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bir cok faktdre baglidir. Alinan nikotinin btiylik bir kismi karacigerden ilk gegis
sirasinda metabolize olmasi nedeni ile kana gegmez. Nikotin sakizlan
kullanilirken, ginliikk idame dozu tesbit edildikten sonra geri gekilme semas:
planlanir ve genellikle tedavinin 3-6. ayinda nikotin sakizlan kesilebilir. Ayni
amagcla nikotin igeren plasterlerde kullanilabilir, bu preperatlarda kontakt

dermatit gelisme riski vardir (1).
KLONIDIN KULLANIMI:

Bir tanesi plasebo-kontrolli olan iki kisa siireli ¢aligma antihipertansif bir ilag
olan klonidinin nikotinin geri ¢gekilmesinde olusan iiritabilite,sabirsizlik,sigaraya
kargi olan asin istek ,huzursuziuk, gerginlik gibi semptomlan azaittidini
gostermistir. llacin ortostatik hipotansiyon, halsizlik, agiz kurulugu, sedasyon
gibi yan etkileri vardir. Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte locus
ceruleus ve amygdalada adrenerjik hiperaktiviteyi ortadan kaldirarak nikotinin
geri ¢ekilme semptomlarini azalthd dustinilmektedir. Klonidinin deriye

uygulanabilen plaster formlari mevcuttur (1).

SKOPOLAMIN KULLANIMI:

Hareket hastaliinda kullanilan bir belladon alkaloidi olan skopolamin deriye
uygulanabilen plasterler halinde nikotin geri ¢ekilmesinde kullaniimakia birlikte
bu konuda yeterli ¢alisma yoktur.Skopolaminin altt aydan fazla kullaniimasi
tavsiye edilmemektedir.ilaca duyarliid olan ve glokomu olan hastalarda
kontrendikedir (1).

Bu farmakolojik tedavilerin hi¢ biri sigaraya tekrar baslamayl &nlemez.
Calismalar sigara birakildiktan sonra ilk 12 ay igerisinde bu riskin en fazla
oldugunu ve %70’lere ulagtigini géstermektedir.



18

TUTUN DUMANININ AKCIGER UZERINE OLAN ETKILERI:

Tatin dumani obstriktif akciger hastaliklari i¢in dnemli bir risk faktéridar.
Longitlidinal, kesitsel ve vaka kontrolli ¢aligmalar sigara igcmeyenlerle
karsilagtirildiginda , sigara igenlerin kronik brongit ve amfizem nedeni ile daha
yiksek Olim hizlarina sahip olduklarini gdstermislerdir. Ek olarak sigara
icenlerin akciger fonksiyonlarindaki yillik azalma hizi daha fazladir ve sigara
icenlerle icmeyenler arasindaki bu farkliliklar igilen sigara miktarinin artmasiyla,
artma egilimindedir. Yapilan morfolojik ¢aligmalar kronik hava yolu obstriiksiyonu
geligmis ve aktif olarak sigara icen kigilerde amfizematdz degisiklikler,
peribronsial inflamasyon ve hava yolu duvar kalinig: saptamiglardir (19). Aktif
olarak sigara i¢cen Kigilerin bronkoalveolar lavaj (BAL) sivilarinda yapilan
calismalar inflamasyonu destekleyen bulgular vermektedir. Sigara igen kisilerin
BAL sivilarinda makrofajlar ¢ok sayida ve biylik boyutlardadir, pigmente
stoplazmik inklizyonlar gosterirler. Titlin dumanindan fagosite ettikleri floresan
materyal sigara igenlerin karakteristik otofloresan gésteren makrofajlarindan
sorumludur. Bu makrofajlar fagositoz kapasitelerinin ve maturasyonlarinin
maksimumuna ulagmiglardir. Fonksiyonel olarak ise bu makrofajlarda motilitede,
kemotaktik stimulusiara cevapta , metabolik aktivitede ve elastaz yada proteaz
gibi lizozomal enzim miktarlarinda ve salinnminda artma mevcuttur. Sigara
icenlerde akciger lokal T hiicre sisteminde goérilen degisiklikler, sigaranin
akciger immun cevabi lzerine inhibe edici etkilerin varhgini destekler. Sigara
icen kisilerin ve sigara igmeyenlerin BAL sivilarindaki total T hiicre sayisi
degismedidi halde CD4/CD8 orani, CD4’ lerin azalp CD8'lerin artmasi nedeni ile
, sigara i¢enlerde belirgin olarak azalmigtir. Hlicresel immunoregilasyondaki bu
lokal depresyon, sigara igenlerde enfeksiyéz hastaliklara ve neoplazilere egilimi
arttirabilir. Ayrica bu kigilerde BAL sivisinda artmig histamin ve triptaz dlzeyleri
mast hiicre degraniilasyonunu destekler. Bir ¢ok c¢aligma sigara igilmesinin
solunum sisteminde artmis miktarda nétrofil birikmesine neden oldugunu
gostermistir. Nétrofiller muhtemelen alveolar makrofajlardan salinan nétrofil
kemotaktik faktorler tarafindan toplanmaktadir. Diger bir mekanizma da son
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yillarda sigara icenlerin BAL sivilarinda tanimlanan kemotaktik faktor
inaktivatériiniin eksikligidir. Notrofiller elastaz salgilayarak ve akcigerin dnemli
koruyucu proteinlerini érnegin alfa1l proteinazi inhibe ederek kronik
degisikliklere neden olmaktadir (20). Asemptomatik, sadlikli sigara icen Kisilerin
BAL sivilarinda da eozinofil sayisinda ve eozinofil katyonik protein ve
myeloperoksidaz konsantrasyonunda artig saptanmistir. Bu buigular klinik
semptomiarin yoklugunda bile aslinda hava yollarinda inflamasyonun baglamig
oldugunu gdsterir (21).

iiging olan asemptomatik saglikli sigara icen kigilerde dahi hava yolunda
inflamasyonu destekleyen bulgular olmasina ragmen, agir sigara igicilerin bile
sadece %20'sinde klinik olarak belirgin hava yolu obstriiksiyonu geligmesidir. Bu
durum sigaraya bagh akciger hasannin gelisiminde maruziyet diginda baz
konak faktorlerinin de 6énemli rol oynadigini géstermektedir. Aktif sigara icen
kisiler arasinda, sigaranin zararh etkilerine ve kronik hava yolu obstriksiyonuna
karsi digerlerinden daha hassas bir subgrup vardir. Bu hassas grup ve hava
yolu obstriiksiyonu gelismeyen direngli gruplar arasindaki histopatolojik ve
fizyolojik degigiklikler sigara dumanina kargi kisisel hassasiyeti belirleyen konak
faktdrlerinin daha iyi anlagilmasina sebep olacaktir (19). Son yillarda yapilan
bazi caligmalar,insan gastrin salgilayan peptid ve néromedini iceren bombesin
benzer peptidlerin titin dumanina maruziyet ile olugan akciger hasari ile ilskili
olmasi muhtemel bir ¢ok farmakolojik etkileri oldugunu ileri strmislerdir.
Omegin bombesin benzer peptidier (BBP) mukus sekresyonunu
bronkokonstriiksiyonu ve alveolar makrofajlarin ¢esitli sitokinleri salgilamasini
stimiile eder. Ek olarak insan brongial epitel hiicreleri, kiiglik hucreli akciger
kanser hiicreleri ve insan akciger fibroblast hiicreleri Gzerine direk blyimeyi
arttinict etkisi vardir. Akcigerde BBP'lerin ana kaynad pulmoner néroendokrin
hucreler (NE) olarak bilinen, hava yolu epitel hiicrelerinin bir alt grubudur. Klinik
calismalar ve hayvan modelleri titin dumanina maruziyetin BBP’leri treten NE
hicrelerinin sayica arthigini géstermistir.  BBP'lerin epitel hiicreleri ve akciger
fibroblastlar Gzerine olan direk parakrin etkilerine ek olarak, néropeptidler ve
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inflamatuar hicrelerle arasinda olan etkilegimler de sigara ile olugan hava yolu
inflamasyonunda rol oynar. Tim sigara igenler artmig NE hiicre sayisi ve BBP
dlzeyi gostermedidi icin bunlar sigaraya maruziyetin igareti olamaktan ¢ok
akciger hastalidi ile koreledir. intruterin dénemde yada postnatal olarak pasif
sigaraya maruziyetin gelismekte olan pulmoner néroendokrin sistemde
degisiklikler yaptigina iligkin bulgular vardir (19). Aktif sigara igenlere benzer
sekilde pasif sigaraya maruz kalanlar arasinda da sigaranin zararl: etkilerine
hassas bir grup oldugu 6ngérilebilir.

PASIF SIGARA iCiIMINE PRENATAL MARUZIYET:

Cocuklarin anne karninda sigaraya maruz kalmalar, pasif sigaraya maruziyetten
belirgin olarak farkhdir. intrauterin dénemde fetiis, anne tarafindan inhale edilen
ve plasental engelleri gegen titiin dumani Grinlerine maruz kalirken , pasif
sigara dumani inhalasyonu bronsial mukozayi ve alveolleri direk olarak etkiler.
Dogumdan sonraki ¢evresel sigara dumanina maruziyetin etkilerini, intrauterin

maruziyetin etkilerinden ayirmak mimkiin degildir.

TGtiin dumanina maruziyet fetal ve neonatal akcigeri etkileyebiimekte ve sigara
icen yetigkinlerde oldugu gibi akciger yapisinda degigikliklere yol agabilmektedir.
Neddenriep ve arkadaglart annesi hamilelik boyunca sigara igen iki haftalik 31
yeni dodani annesi sigara igmeyen yeni dodanlarla kargilagtirdiklarinda, spesifik
akciger kompliansinda (Akciger kompliansi/ akciger volumi) belirgin artig
saptamiglardir. Sonu¢ olarak fetal akcigerin titin dumani Grinierine
maruziyetinin, akcidgerin elastik dokusu Uzerine zararh etkileri oldugunu ileri
stirmislerdir.  Akciger parankimindeki bu degisikliklerin dojumdan sonra,
¢evresel sigara dumanina maruziyet ile gelismesi slrenin ¢ok kisa olmasi
nedeni ile mimkiin gériilememektedir (22). Benzer sonuglar hayvan modelleri
ile yapilan caligmalar tarafindan desteklenmektedir. Collins ve arkadaslari
hamile fareleri gestasyonun 5. giini ile 20. gini arasinda sigara dumanina
maruz biraktiklarinda  akciger volimiinde, alveol sayisinda ve akciger
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interstisyumundaki elastin liflerin uzuniugunda azalma saptamiglardir. Bu durum
azalmis akciger elastisitesi ile sonuglanmaktadir (23). Hanrahan ve arkadaglari
sigara i¢cen annelerin bebeklerinin belirgin olarak duglik, zorlu ekspiratuar
akimlara sahip oldugunu bildirmislerdir. Caligmaya giren 80 anne -gocuk
giftinde, hamilelik sirasinda anneden alinan idrardaki kotinin /kreatinin orani ile
bu annelerin gocuklarinin ilk 3 ay igerisindeki maksimum ekspiratuar akimlan ve
tidal voliimleri arasinda belirgin korelasyon bulmuslardir. Sonugta ,hamilelikte
titin dumanina maruziyetin dogumda bebegdin akciger fonksiyonlarinda
azalmaya neden oldugunu ileri sirmuglerdir (24).

Son yillarda aktif olarak sigara igenlerde ve pasif olarak sigaraya maruz
kalanlarda allerjik sensitizasyonun varligina iligkin bulgular vardir. Sigara igen
yetiskinlerde ve pasif sigaraya maruz kalan gocuklarda gosterilen yliksek IgE
dizeyleri bu bulgulan destekler. Ayrica anne karninda titin dumanina
maruziyetin de benzer etkiler yapabilecegi ileri sirilmustir. Magnusson ve
arkadaglarinin 186 ¢ocuk Uzerinde yaptikiar calismada hamilelikte sigara i¢cen
annelerin ¢ocuklarinda, o6zellikle allerjik aile hikayesi olmayan c¢ocukiarda
belirgin artmig IgE ve IgD dlizeyleri saptamiglardir. Ayrica bu gocuklar annesi
sigara ig.méyen cocuklarla kargilagtirildiklarinda yagamin ilk 18 ayinda dért kat
daha fazla atopik bir hastalik geligtirme egiliminde olduklari bildirilmigtir (25).
Aktif yada pasif olarak sigara dumanina maruz kalan kisilerde saptanan ytiksek
IgE cevabini ve sesitizasyonu aciklamak igin ileri sirllen hipotezlerden biri
hasara ugramis mukozanin gegirgenliginin artarak, sensitizasyona ve artmig
serum IgE dlizeyine yol agmasidir. Bir diger hipotez de intrauterin dénemden
itibaren aktive edilmis IgE cevabinin, ardindan gelen sensitizasyonu
kolaylagtirmasidir ki bu kordon kaninda saptanan artmis IgE dlzeyleri
tarafindan desteklenir. TUtlin dumaninin igindeki bazi maddelerin direkt ya da
indirekt olarak immungloblin sentezinin diizenlenmesini etkiledigini ileri siiren
calismalar vardir. Tatin dumaninin direkt B hiicreleri lzerine etkili mitojenier
icerebilecegi distniilse de, eldeki veriler esas olarak T hicreleri izerinden olan
etkileri desteklemektedir (25). Bununla birlikte Oryszcyzn ve arkadaglart 99
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yeni doganda annenin sigara icmesi ile kordon kani IgE’si arasindaki iligkiyi
calismiglar ve kordon kaninda élgulen IgE diizeyleri ile annenin sigara igmesi
arasinda iligski saptamamiglardir (26). Benzer sekilde Ownby ve arkadaglari 1991
yilinda 847 yeni dogani igeren calismalarinda ne annenin ne de babanin sigara
igme diizeyi ile kordon IgE’si arasinda iligki bulamamiglardir (27).

Son yillarda yapilan bazi ¢aligmalar, annesi hamilelik boyunca sigara icenlerin
akciger néroendokrin sisteminde degisiklikler olabilecegini ileri strmuglerdir.
Puimoner néroendokrin sistem trakeobrongial sistemde lokalize , sinirlerle yakin
iligkide olan izole yada kiimeler halinde bulunabilen ézellegsmis hicreleri icerir.
insanda bu hiicrelerin sayisinda intrauterin hayat boyunca belirgin artig olur.
Dogumda maksimuma ulagan hiicre sayisi yasamin ilk iki yili boyunca hizla
azalir. Fonksiyonlari ¢ok iyi anlagilamamakla birlikte bu hiicrelerin grantillerinde
bulunan glgli bliyime faktérleri ve bronkokonstriikiér maddeler, hicrelerin
akciger geligsiminde, biyimenin diizenlenmesinde ve hava yolu tonusinin
kontroliinde 6nemli rol oynadigini diglindirmektedir (19). Wang ve arkadaslari,
hamileligi ve laktasyon dénemi boyunca nikotine maruz birakilan anne farelerin
yavrularinin hava yollarinda néroendokrin hiicrelerde (NE) artis saptamiglardir.
NE hiicrelerdeki bu arti, kiiciik hava yollarindaki anatomik bozukluk ve hava
yolu duvarinda makrofaj infiltrasyonu ile birliktedir. Bu anormallikler nikotine
maruziyetin kesiimesi ile geriler fakat postnatal olarak maruziyetin devam etmesi
durumunda daha da kétiilesmektedir (28). insanlarda da annenin hamilelik
boyunca sigara igmesi , fetiste artmug akciger néroendokrin hiicreleri ve hava
yolu duvari anormallikleri ile birliktedir (29). NE hicreleri ve granilierinin
icerdigi bombesin benzer peptidler, akciger bliyliimesi ve gelismesi boyunca
hava yolu morfogenezini etkileyerek ve hava yolu duvarinda kalinlagmaya yol
acarak erigkin dénemdeki solunum fonksiyonlarini belirleyebilir. Sonugta olugan
hava yolu daralmasi, hava yolu reaktivitesinin degismesine belki de hava yolu
bazal direncinin artmasina neden olabilir (30). Fakat bu degisiklikler belirgin
degildir ve ¢ocukluk ¢adinda akciger volumundeki artig, hava yollarinin
geniglemesinden dolay! hava akimindaki hizlarda artmayla birlikte oldugu igin
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bu degisiklikler saptanmayabilir. Diger bir deyigle ¢cocuk buyudikce, altta yatan
hava yolu morfolojisi ve néroendokrin hicre fizyolojisi anormal kalmasina
“ragmen gocugun kliniginde belirgin solunum problemleri olugmayabilir. Bununla
birlikte solunum fonksiyonlarinda ulasilan en ylksek degerler, beklenen normal
degerlerden disiik olbilir. Bdylece, solunum fonksiyonlarinda hayat boyunca
olan azalma normal bile olsa, kisi zaten dislik bazal fonksiyonlarla basladig: igin
gercek dlglimler beklenen degderlerden diigiik olabilmektedir (19).

Bir cok ¢alisma hamilelikte sigara icen annelerin, g¢ocuklarinda intrauterin
buylime geriligi oldugunu gdstermistir (25,27). Mochizuki ve arkadaslari, sigara
icen hamile kadinlarda blylime geriligini olugturan mekanizmayr aciga
kavusturmak amaciyla fetoplasental fonksiyonlar1 degerlendirmek igin
dehidroepiandrostenon suifat (DHA-S) yikieme testi uygulamiglar ve insan
plasental laktojen (hPL) diizeyini 6lgmiislerdir. Sigara icen hamile kadinlarda
DHA-S'in Ostradiole déniisimid yavasladidi icin sigara igmeyen kadinlara gére
idrar ostradiol miktan ve plasentanin metabolik aktivitesinin gdstegelerinden biri
olan hPL dizeyi dlslk bulunmustur. Ayni ¢aligmada sigara icen hamile
kadinlarin plasentalarindan yapilan mikroskopik incelemelerde villuslarda
atrofik ve hipovaskiler degisiklikler gosterilmigtir. Bu sonuclar, sigara igen
hamile kadinlan fetiislerindeki bliylime geriliginin, nikotinin vazokonstriiktif
etkisiyle olusan uteroplasental dolasim bozuklugu sonucunda olugtugunu
distndirmektedir (31) .

Sonug olarak intrauterin dénemde pasif sigara dumanina maruziyet akcigerin
yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerini degistirmekte, etkileri erigkin déneme kadar
uzanan ciddi sonuglar dogurmaktadir.

PASIF SIGARA iGiMi VE AKUT SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI:

Akut solunum sistemi hastaliklari tim diinyada ¢ocuklardaki en énemli morbidite
nedeni iken baz (ilkelerde mortalitenin 6nemli sebepleri arasindadir. Akut
solunum sistemi  hastaliklarinin bir gogu kendi kendini sinirlayan enfeksiyonlar
olmakla birlikte aileler,cocuklar ve saghk sistemi igin blylk bir ylk
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olusturmaktadir. Pasif sigara igimi gocukiuk ¢gag) solunum sistemi hastalikian
icin 6nemli bir risk faktériidir. Pasif sigara dumanina maruz kalan g¢ocuklar,
maruz kalmayan g¢ocuklar ile kargilastirildiinda belirgin olarak daha fazia alt
solunum yolu enfeksiyonu gecirmeye egilimlidirler. Ayrica bir cok ¢alisma
maruziyetin derecesi ile akut solunum sistemi hastaliklarn arasinda iligki
bulmustur. Calismalarin bir gogunda annesi sigara icen gocuklardaki etkiler,
babasi sigara igenlere gére daha giigli olarak bulunmustur. Ornegin, Ogston ve
arkadaslarinin 1565 st cocugu (izerinde yaptiklari g¢aligmada, yasamin ilk
yilinda babasi sigara igen gocuklarin solunum sistemi hastaliklarinda % 43 artis
saptanirken, annesi sigara igen g¢ocuklardaki enfeksiyon riski , pasif sigaraya
maruz kalmayan cocuklarla kargilagtinldiginda %82 artis bulunmustur (32).
Wright ve arkadagslari ise 847 ¢ocuk lizerinde yaptiklar ¢aligmada yasamin ilk
yilindaki enfeksiyon sikligini  babasi sigara igmeyen ¢ocuklarda farkli
bulamazken, annesi sigara igen ¢ocuklarda enfeksiyon sikhdini, annesi sigara
icmeyenlerle kargilagtirdiklarinda 1.5 kat daha fazla bulmuglardir. Bu iligkinin
annenin i¢tigi sigara miktarn arttikga daha belirgin hale geldigi gosteriimistir (33).
Bu buigular ¢ocugun inutero olarak annenin sigara dumanina maruziyeti
yanisira pasif sigaraya maruziyetinin de solunum sistemi Gzerine olan direkt
etkilerinin 'varllglm desteklemektedir. Ornedin, Woodward ve arkadaslarinin
yaptiklari bir-calismada, hamile iken sigara igen anneler ¢caligmadan ¢ikarildiktan
sonra da annesi sigara igen gocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonlarina
egilim saptamiglardir (34). Chen ve arkadaglarinin 1058 siit cocugu (izerinde
yaptiklan calismada, annelerin hi¢ biri sigara igmedigi halde ,pasif sigara
dumanina maruz kalan g¢ocuklar %17 daha fazla olarak solunum sistemi
hastaliklan nedeni ile hastaneye kabul ediimigledir (35). Reese ve
arkadaglarninin 1-17 aylik 491 cocuk lzerinde yaptiklar caligmada bronsiolit
nedeni ile hastaneye kabul edilen c¢ocuklarin, solunum sistemi digindaki
hastaliklar nedeni ile hastaneye kabul edilenlerden daha yiiksek idrar kotinin
diizeylerine sahip olduklan gésterilmistir (36). Bazi calismalar pasif sigara
dumanina maruziyetin etkilerinin, suni olarak beslenen infantlarda anne sti ile
beslenen infantlara gére daha gii¢lii oldugunu géstermistir. Ornegdin, Chen ve
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arkadaslarinin yaptikiar bir ¢galigmada pasif sigaraya maruz kalan ve anne situ
ile beslenen infantlarda solunum problemieri nedeniyle hastaneye kabul edilme
riski 1.6 kez artarken, anne sitli ile beslenmeyen infantlarda risk 3.4 kez artti§
gdsterilmistir (37). Bu etkinin muhtemel agiklamalarindan biri anne st alan
cocuklarin, suni olarak beslenenlerle karsilastinidiginda daha az sigaraya maruz
kalmalarina' baglanmigtir. Bu durumun annenin toplam sigara miktarint ve
cocuun yaninda ictigi sigara miktarini azaltmasi ile ilgili oldugu
disantimektedir. Sigara icen kadinlarin gocuklarini daha az anne siitl ile
beslediklerine iligkin bulgular vardir . Bu kadinlar gocuklarini anne siitii ile
beslemeye baslasalar bile, sigara igmeyen kadinlara gére daha kisa sirede
kesmeye egilimlidirler. Ayrica nikotinin prolaktin salinimini inhibe ettigini
gosteren bazi laboratuar caligmalan vardir (34). Anne s(tiinin antienfektif
6zellikleri iyi bilinmektedir. Anne sitiiniin  igeridi, pasif sigara dumanina
maruziyetin solunum sistemi Uzerine olan etkileri ile direkt olarak etkilesime
gecmemekle birlikte spesifik ve non-spesifik immun sistemi glclendirir. (34).
Ayrica dlsik dogum agirhikh infantlarin pasif sigara dumani maruziyetine karsi
daha hassas oldugunu destekleyen caligmalar vardir. Chen ve arkadaslari
tarafindan 3285 infant (izerinde yapilan ¢aligmada , yasamin ilk 18 ayinda pasif
sigara igirriine maruz kalan disik dogum agirlikh infantlarin (<2500) solunum
sistemi hastahigi riski ve hastaneye kabul edilme insidansi, pasif sigara igimine
maruz kalan fakat normal dogum agirhdina sahip infantlara gére yiiksek
bulunmustur (38).

PASIF SiIGARA IGiMi VE ORTA KULAK HASTALIKLARI:

Akut otitis media ve orta kulak eflizyonu gocukiuk ¢adinda en sik rastianan ve
saglik merkezlerine olan ziyaretlerin %33'linden sorumiu olan hastaliklardir.
Amerika Birlesik Devletlerinde her yil otit media icin 1-2 milyar dolar harcandigi
distndimektedir. Pasif sigaraya maruz kalan gocuklarda akut orta kulak iltihabi
ve orta kulak eflizyonunun daha fazla oldugunu destekleyen galigmalar vardir
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(39). Teele ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada, yasamin ilk yilindaki akut otitis
media insidans| pasif sigaraya maruz kalan ¢ocuklarda, kaimayanlara gére %13
daha yiiksek olarak bulunmustur. lleriki yilarda bu iligki gdsterilememistir.
Yagamin ilk yilinda pasif sigaraya maruziyet, anne sitii alinmamasi, erkek
cinsiyet, kardesin varligi, kardegle ayni odayl paylasma, kardeste tekrarlayan
akut otit dyklsl, yatakta biberonla beslenmeye izin verilmesi, akut orta kulak
iltihabt igin artmis riskle Dbirlikte olan degigkenlerdir. Benzer sekilde pasif
sigaraya maruziyet yasamin ilk yilinda artmig orta kulak efizyonu ile
karakterizedir (39). Strachan ve arkadaslan 6.5-7.5 yaslari arasindaki 736
cocukta tlkriikteki kotinin konsantrasyonu ile timpanometre ile belirlenen orta
kulak eflizyonu arasinda lineer iliski bulmusglardir (40). Etzel ve arkadaslarinin
132 gocuk Gzerinde yaptiklar ¢aligmada , yagsamin ilk ¢ yili sliresince serum
kotinin diizeyleri yiiksek olan ¢ocuklarin, serumda kotinin diizeyi saptanamayan
cocuklara gére %38 daha fazla artmig orta kulak effuzyonuna sahip olduklari
gbsterilmigtir (41). Pasif sigaraya maruziyetin orta kulak efflizyonu olugturmasini
aciklayabilecek muhtemel mekanizmalar vardir. Deneysel veriler pasif sigaraya
maruziyetin, 6staki kanalini ve orta kulad! da igine alan solunum sisteminde
goblet hiicre hiperplazisi ve mukus hipersekresyonu olabilecegini gdsterir ki bu
gocuklann' Ostaki kanalinda, ozellikle akut viral bir Ust solunum yolu
enfeksiyonu ile birlikte oldugunda fonksiyonel bir obstruksiyona yol agarak orta
kulak efflizyonuna neden olur. Diger muhtemel bir mekanizmada ttin
dumaninin silyer fonksiyonlari azaltmasiyla ilgilidir. Hayvan deneylerinden elde
edilen bazi bulgular sigara dumanina kisa siireli maruziyetin siliostazis ve
azalmig mukosilyer transporta neden oldudunu géstermistir (41). Uglinci
muhtemel mekanizma ise tutin dumani ve bazi viral enfeksiyoniarin solunum
sistemindeki fagositik antibakteriel savunmayi degistirerek bakteriel
kolonizasyona ve bunu izleyen orta kulak iltihabina neden olmasidir. Orta kulak
iltihabina ve efflizyonuna ¢ok sik rastlandidi igin gocuklarin pasif sigaraya
maruziyetini sinirlayarak saglanabilecek ¢ok kiiglik bir oranda énleme bile halk
saghig: agcisindan énemli olacaktir.
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PASIF SIGARA iCiMi VE ASTIM:

Astim tanist almig olan hastalarda pasif sigaraya maruziyetin astim
semptomlarini ve brongial hiperreaktiviteyi arttirdigi ¢ok iyi bilinmektedir (5).
Murray ve arkadaglarinin 7-17 yaglari arasinda 94 astmatik gocuk (izerinde
yaptiklari calismada annesi sigara icen asmatik gocuklarin, annesi sigara
icmeyen astmatik cocuklarla karsilagtinidiginda % 43 daha fazla semptoma
sahip oldukiar, aerosolize histamine dort kat fazla cevap verdileri, FEV1 ve
FEF25-75 degerlerinde sirasiyla %13 ve %23 disiklik oldudu gosterilmigtir
(42). Murray ve Morrison’un 415 astimli yada tekrarlayan wheezing ataklari olan
cocuk Uzerinde yaptiklari benzer ¢aligmada da ayni sonuglara variimigtir (43).
O’conner ve arkadaglarinin yaptiklan ¢caligmada ise soguk buhar inhalasyonu
ile yapilan brong provakasyon testini takiben astmatik cocuklarda annesi sigara
icenlerde, icmeyenlere gére FEV1'de daha fazla dislis saptanmistir (44). Pasif
sigara i¢cimine maruz kalan astimli hastalardaki klinikk ve fizyolojik
parametrelerdeki bu artiglar hastalarin acil olarak hastaneye basgvuru
sayilarindaki artigla koreledir. Evans ve arkadaslari astimli ¢ocuklarda pasif
sigaraya maruziyet ile acil olarak hastaneye basvuru sayisi arasinda pozitif
korelasyori bulmuslardir. Evde sigara igen tek bir kiginin bile olmasinin yillik acil
bagvurulari %63 arttirdii gdsterilmistir (45). Murray ve arkadaslari, annesi
sigarayi birakan gocuklarda astim siddetinde azalma oldugunu gdéstermiglerdir
(46). Yapilan bir cok caligma gdstermistir ki cocuklarda astimin siddeti annenin
sigara igmesi ile korele olmasina ragmen, babanin sigara icme aligkanhd: ile
korele degildir. Bir cok faktér buna katkida bulunmaktadir. Bunlardan biri , baba
anne ile kargilagtirnidifinda evde gok daha az sigara iger, ikincisi anne, babaya
oranla daha fazla gocuklarla ayni odada sigara iger, diger bir ihtimal ise evde
icilen sigara miktarinin anneler tarafindan daha dogru rapor edilmesidir (42).
Sebep ne olursa olsun, babanin sigara icmesi ¢ocuklarin astimini belirgin olarak
etkilemiyor gibi gériinmektedir.
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Sonu¢ olarak , pasif sigaraya maruziyetin tani almig astimh ¢ocuklarda
hastali§in siddetini arttirdi§r aciktir. Tam olarak kesinlegmeyen noktalar ise
pasif sigaraya maruziyetin astimin gelisimini etkileyip etkilemedigi ve prenatal
veya postnatal maruziyetin relatif olarak ©oneminin ne oldugudur. Genel
populasyondaki bazi prospektif ¢aligmalar ailesi sigara igen cocuklarda artmig
astim tanisini gésteremezken, bazi ¢alismalar pasif sigara i¢imi ve astim geligimi
arasinda iligki goéstermiglerdir. Weitzman ve arkadaslan 0-5 yaglan arasindaki
4331 cocuk Uzerinde yaptiklari caligmada annenin sigara igmesi ile yagamin ilk
yilindaki astim insidansi arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Sonugta, annesi
sigara icen infantiarda astim insidansini annesi sigara igmeyen infantlardan
daha yiiksek bulmuslardir (47). Martinez ve arkadaglarinin yaptiklar prospektif
calismada annesi giinde 10 yada daha fazla sigara icen ve 12 yil yada daha az
editim almig annelerin gocuklarinda astim geligme riski ,ayni diizeyde egitim
gérmis fakat 10’dan daha az sigara igen yada sigara igmeyen annelerin
cocuklarinin astim geligtirme riskine goére 2.5 kat daha fazladir (48). Erlich ve
arkadaglarinin yaptiklan calismada pasif sigaraya maruziyet hem anket hemde
idrarda kotinin/kreatinin orani ile dl¢llmiig ve annenin sigara icme prevelansinin
asmatik cocuklar arasinda belirgin olarak fazla oldugunu géstermislerdir (49).

Sonug¢ olarak giderek artan miktarda bir ¢ok bilgi annenin sigara igcmesinin
cocukluk c¢agr astiminin geligiminde oOnemli bir faktér olabilecegini
desteklemektedir. Ekolojik bulgular bu hipoteze uygundur. ABD’'de ¢ocukluk ¢agi
astim prevelansinda ve hospitalizasyonlardaki yavasg fakat anlamli artig, bu
{ilkedeki cocuk dojurma yasindaki kadiniar da sigara igme hizlarinin iki katina
cikilmasi ile birliktedir. Annenin sigara igmesinin ¢ocukluk ¢agi astimindaki
rolini belirlemek icin daha ileri galigmalara ihtiyac vardir.

PASIF SIGARA iCiMi VE GOCUKLUK GCAGI KANSERLERI:

Deneysel caligmalar , titiin dumani igindeki bazi bilegiklerin plasentadan
gegebilen karsinojenler oldugunu géstermigtir. Fakat annelerin sigara igmesi ve



29

cocukiuk cadi kanserleri ile ilgili epidemiolojik bilgiler belirsizdir. isve¢ ulusal
dodum ve kanser kayitian incelenerek 1982-1987 arasinda dojan ve annesi
hamileliginde sigara igen 497.051 ¢ocukta 1987 yilina kadar kanser gelisme riski
takip edilmigtir. Sonugta 198 solid timér, 129 lenfatikve hematopoetik sistem
kanseri olmak (izere 327 kanser vakasi bulunmustur. Hamilelik boyunca sigara
icen annelerin ¢ocuklarinda relatif olarak kanser geligme riski 0.99 iken ,solid
timdr icin risk 0.96, lenfatik ve hematopoetik timdr icinse 1.04 olarak
bulunmustur. Sonugta annenin sigara igmesinin yagsamin ilk yillarinda genel
kanser riskinde artma ile iliskili olmadigi fakat spesifik kanser tirlerine etkisinin
ve daha ileri yaslarda ortaya gikabilecek kanserlerin arastiriimasi igin yeni
calismalara gereksinim oldugu ileri striimastir (50).

PASIF SIGARA iGiMi VE DAVRANIS BOZUKLUKLARI:

Bazi calismalar annesi hamilelik boyunca sigara igcen c¢ocuklarin okul
performansiarinda ve entellektiiel basarilarinda orta derecede bozulma
oldugunu desteklemektedirler. Ayrica bu c¢ocuklarda dikkat azligi ,grup
calismalarinda bagarisizlik ve aktivite diizeylerinde artma gibi davranig
bozukluklar gosterdigini ileri slren c¢aligmalar vardir. Weitzman ve
arkadaglannin 2256 c¢ocuk Uzerinde yaptiklarn caligmada annenin sigara
dumanina maruz kalan ¢ocuklarda doz cevap iligkisini destekleyen bir sekilde
artmis davranig bozukluklart bulunmustur. Dogumdan sonra pasif sigara
dumanina maruz kalan gocuklarla, hem hamilelik boyunca hem de dogumdan
sonra sigaraya maruz kalan gocuklarda, ikinci grupta daha fazla olmak lzere
benzer bulgular saptanmigtir. Hamilelik boyunca sigara igilmesinin mental
retardasyon konviilsiyon yada serebral palsy ile iligkisi olduguna dair bulgu
yoktur (51).
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PASIF SIGARA iCiMi VE ANi BEBEK OLUMLERI:

Ani bebek slumii (ABO) bir ay ile bir yag arasindaki bebeklerde en dnemli 6lim
| sebeplerinden biridir. Yaklagik her 1000 canli dodan bebegin ikisi ani ve
beklenmeyen bir sekilde genellikle uyurken dlmektedir. Bu &limierin kesin
sebebi yada sebepleri saptanamazken vyapilan otopsiler de 6lumi
aciklayabilecek bulgular verememektedir. En genis sekilde kabul géren hipotez
ani bebek 6limii vakalarinin bir gogunun bir ¢esit solunum yetersizligli ile birlikte
oldugudur. Annesi sigara igen infantlarda, yasamin ilk yilinda ani ve
beklenmeyen 6lim riskinde, dlslik dogum agirli§! , prematiirite gibi faktérierden
bagimsiz olarak artig vardir. Malloy ve arkadaslari 6liim nedenleri ani bebek
6limU olarak diiglinllen 372 bebek i¢in annesi sigara igenlerde riskin,annesi
sigara icmeyenlere gére 1.8 kez daha fazla oldugunu gdéstermiglerdir. Bu iligki
annenin evlilik durumu,egitim seviyesi, yagi, dogurganlii ve gocugun dogum
agirhgindan bagimsiz olarak tammianmigtir. Caligmada prenatal ve postnatal
olarak sigaraya maruziyeti degerlendirmek igin yeterli veri yoktur (62). Haglund
ve Cnattingus prospektif bir ¢caligma ile ilk bir hafta yasayan 279000 infantta ani
bebek 6ltimu igin risk faktérlerini aragtirmiglardir. Ani bebek 6limi 190 bebekte
0.71 000)'bildirilmi§tir. Annesi giinde 1-9 sigara igen infantlarda ABO, annesi
sigara icmeyenlere gére 1.8 kez fazla bulunurken, annesi agir igici " olan
infantlarin daha yiiksek riske sahip oldugu gésterilmitir. Bu bulgular da dogum
adirh@i ,anne yasi, sosyal kosullar cinsiyet ve dogum seklinden bagimsiz olarak
tanimlanmistir. Dogumdan sonra annenin yada babanin sigara icme durumuna
ait veriler degerlendiriimemigtir (53). Mitchell ve arkadaglart otopsileri
yapiidiktan sonra  Akut bebek &6limi olarak tamimianan 162 ¢ocugu
degerlendirmeye almiglardir. Annesi hamilelik boyunca sigara icen bebekler ,
icmeyeniere gore 3.3 kez daha fazla ABOQ riskine sahip olarak bulunmuslardir.
Cocuk dogduktan sonra annenin sigara igmesi ile ABO arasinda iligki vardir.
Annesi glinde 1-9 sigara i¢cen bebekler i¢in odds degeri 1.9, 10ile 19 sigara igen
annelerde 2.6 ve 20°’den fazla sigara icen annelerde 5.1 olarak bulunmustur.
Annenin sigara igmesi ile ABO arasindaki iligki antenatal bakim, anne yagi, anne
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egitimi, evlilik durumu,irk,neonatal problemler,dogum agirligi, uyku sirasindaki
pozisyon, anne siitl ile beslenme,sosyoekonomik durum ve 6lim mevsiminden
farklidir (54).

PASIF SIGARA iCiMi BRONSIAL HIPERREAKTIVITE VE EOZINOFiLI:

Brongial hiperreaktivitenin (BHR) tamimi hava yollarinin astimi olmayan, normal
spirometrik degerlere sahip olan kigilerde degisiklije yol agmayan yada ¢ok az
azaimaya yol acan histamin ve metakolin gibi stimuluslara yada egzersiz, soguk
hava ve su buhari inhalasyonu gibi fiziksel stimuluslara kargi artmig duyariiligi
icerir.

Hava yolu hiperreaktivitesini degderlendirirken mast hiicre mediatérierinin
salimimina neden olan histamin ve spesifik olarak hava yolu kaslar Gzerindeki
muskarinik kolinerjik reseptérieri etkileyen metakolin normal kisilerde bile doz
yeterli ise hava yolu daralmas: olusturabilirken, egzersiz, soguk hava ve su
buhari inhalasyonu gibi fizyolojik stimuluslar ile test sirasinda FEV1'de ortalama
%10’dan fazla bir dasuklik brongial hiperreaktiviteyi gd&sterir ¢lnkl
hiperreaktivitesi olmayan kisilerde, uygulanabilen en blyiik fizyolojik stimulusiar
bile daha fazla bronkokonstritksiyon yapmadigi diisiiniilmektedir (55). Ozellikle
cocuklar Gzerinde yaptlan epidemiolojik calismalar sirasinda bronsial
hiperreaktivitenin egzersiz testi ile 6l¢tilmesinin daha uygun olabilecegi, ¢linki
hava yolu daralmasinin akut atagim gergek yasam sartlarinda stimule
edebilecedi ileri slriimektedir. Haby ve arkadaslari histamin testi ile egzersiz
testini karsilastirdikian calismada, iki test arasindaki korelasyon katsayisini
0.65 (p=0.0001) olarak bulmusglar ve egzersiz testinin cocuklarda BHR'yi
Olcmede objektif bir ara¢ oldugunu ileri stirmiglerdir (56). Normal ve asmatik
cocuklarda egzersize cevabi de@erlendiren Kattan ve arkadaslari, normal
kisilerde egzersiz sonras| FEV1'deki maksimal diiglisi % 10 olarak bulmuslardir

(87).
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Hava yolu reaktivitesi genellikle sonradan kazanildi§i diisiiniimektedir. inhale
edilen allerjenler yada akcideri sensitize eden ¢esitli kimyasal maddeler, normal
hava yolu reaktivitesini gegici yada uzun doénemler igin artmis hava yolu
reaktivitesine gevirebilir. Hava yolu reaktivitesinin genetik olarak belirlendigine
iliskin yaygin inaniga ragmen bunu destekleyen ¢ok az bulgu vardir. Genetik
faktérler ancak reaktivitenin baglangi¢ dlizeyini belirleyerek yada uygun
stimuluslara karsi predispozisyon sadlayarak edinilmig bronsial hiperreaktiviteye
tesir edebilir (65). Bununla birlikte, atopi gibi diger genetik faktérler BHR'ye
predispozisyon saglar.

Aktif sigara i¢en kigilerde BHR'nin varhgini destekleyen bir gok ¢aligma vardir
(58,59,60). Pasif sigaraya maruziyetin astimli ¢ocuklarda BHR'yi arttirdigini
destekleyen cakismalar vardir (42,43,44). Bununla birlikte pasif sigaraya
maruziyetin nonasmatik c¢ocuklarda bronsgial hiperreaktivitenin belirleyicisi
olarak rolli halen tartigmalidir. Bazi galigmalar pasif sigaraya maruziyet ile BHR
arasinda gicla iligki bulmuglardir (7,8,61,62,63). Bazilari ise pasif sigaraya
maruziyetin BHR'yi arttirmadigini ileri sirmislerdir (44,64,65,66). Ayrica, pasif
sigaraya maruziyetin muhtemel BHR'yi etkileme mekanizmasi ile ilgili cesitli
gorugler vardir. lleri surillen hipotezlerden biri titliin dumaninin parasempatik
reseptérieri irritasyonunu ile ilgilidir. Hayvan modeller ile yapilan galigmalar
toluen gibi kimyasal maddelerin Substance P'yi arttirarak ve hava yolu
endopeptidaz aktivitesini azaltarak BHR'yi olusturdugunu gdéstermistir. Bu
néropeptidlerin ve onlarnn inhibitdrlerinin, pasif sigara dumaninin olusturdugu
BHR'deki roliini arastirmak acisindan onemli olabilecedi ileri siiriiimektedir.
Dider bir mekanizma da annenin hamilelik boyunca sigara igmesinin akcigerin
gelisiminde ,bliyimenin ve bronkomotor tonusun diizenlenmesinde 6énemli roli
oldugu disltnilen akciger néroendokrin sistemde degisikliklere yol
acabilmesidir. Fetliste IgE miktan artabilir ve bu durum izleyen yillarda BHR’nin
gelisimini etkileyebilir (8). Son yillarda Gzerinde en ¢ok caligilan hipotezierden
biri, pasif sigara dumaninin olusturdudu inflamasyonun epitelyal permeabiliteyi
arttirarak IgE sensitizasyonu olusturmasidir (67). Yetigkinlerde aktif sigara
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iciminin aerosolize teknesyumla igaretlenmis dietil enetriamin pentaasetik asidin
mukozal klirensini belirgin sekilde arttirdigi gésterilmigtir. Bu maddenin akciger
klirensi alveolo-kapiller membranin permeabilitesinin bir fonksiyonudur . Witten
ve arkadaslari pasif sigaraya maruz kalan farelerde de artmig klirensi konfirme
etmislerdir (10). Sonu¢ olarak tiitin dumam alveolo-kapiller membranin
fonksiyonunu bozar bu da aeroallerjenlere karsi duyarlilifi kolaylagtinr. Bu
hipotez aktif sigara icenlerde yada pasif sigaraya maruz kalan cocuklarda
saptanan yiksek serum IgE diizeylerini ve eozinofiliyi agiklar (10,69,70,71,72)

Son yillarda genellikle deneysel olmakla birlikte dolagan grantiositlerin 6zellikie
dolasimda ¢ok kiiglik miktarlarda bulunmalarina ragmen eozinofillerin, normal
reaktif

hava yollarinin hiperreaktif hale gelmesine neden oldugunu gdésteren
caligmalar vardir (9). Eozinofiller, eozin ve diger asidik anilin boyalar ile sari-
pembe olarak boyanan genis intrastoplazmik grantllere sahiptir ve grandller “
major basic protein”, “eozinofilik katyonik protein® gibi proteinler icerir.Bu
proteinler, dzellikle “ major basic protein” (MBP)in eozinofillerin belirgin oldugu
alerjik doi(u hasarinda énemli oldugu disinilmektedir. Yeni bazi caligmalar,
intakt eozinofillerin de platelet aktive edici faktér (PAF), forbol ester gibi cesitli
stimuluslarla aktive olduktan sonra degraniile olmadan, direk olarak hava yolu
hiperreaktivitesine neden olabilecegini géstermistir. Bu eozinofil membranindan
platelet aktive edici fakior (PAF) ve 5-lipooksijenaz Grlnleri dzellikle 16kdtrien C4
(LTC4) salimim: ile ilgilidir. TAF ve LTC4 brongial diiz kaslar igin glglu
bronkokonstriktor maddelerdir, ayrica brongial submukozal glandlardan mukus
sekresyonunu arttinrlar. Boylece hava yolu reaktivitesinin ilk fazinda |,
eozinofillerin graniler sekresyonundan ¢ok metabolik fonksiyonlari énemlidir.
Sinirh  explante insan havayollar dahil olmak Ulzere deneysel modellerde
eozinofillerin normal reaktif hava yollarinda hiperreaktiviteye neden oldugu
gosterilmistir.Bu etkinin baslica 5-lipooksijenaz aktivasyonunun sonucu oldugu
ve granliler protein sekresyonundan bagimsiz oldugu disiniimektedir. Geg
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fazda ise eozinofiller hava yollarin: infiltre ettikten sonra graniler proteinlerini
sekrete ederek bronkokonstriikksiyona neden olabilirler (9). Eozinofillerin hasara
ugramis nava yollarinda toplanmasinda sitokinlerin 6zellikle interleukin 3 (IL3)
ve interleukin 5 (IL5)in énemli  oldugu dustniimektedir. Ayrica son yillarda
sigara icilmesinin yliksek miktarlarda ¢dzlinebilir 1L2 reseptérleri ile birlikte
olduguna iliskin bulgular vardir bunun sitokinleri aktive edebilecedi ileri
strlimektedir. (73).

PASIF SIGARA iGiMi VE AKCIGER FONKSIYON TESTLERI:
COCUKLARDA AKCIGER FONKSIYON TESTLERININ DEGERLENDIRILMESI:

Cocukiarda akciger fonksiyonlarinin degerlendiriimesi, akciger voliimlerinin
Slcimlerini ve akcigerin spirometrik incelemesini icerir. Akciger voliimierinin
direk dlgiimleri viicut pletismografisi yada gaz dilusyon teknikleri ile yapilir.
Total akciger kapasitesi (TLC) , akcigerleri tamamen sigiren gaz volimuddr.
TLCin komponentleri , normal solunum ile degistirilen gaz miktan yani tidal
volim (TV) ve fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK) yani tidal volimin sonunda
kalan akéiger volimidir. Rezidiel volim (RV) ,komplet ekspriasyonun
sonunda kalan hava volimidir. Rezidiel volim ve ekspiratuar rezerv voliim
birlikte fonksiyonel rezidiiel kapasiteye esittir. Akciger volimlerinin &lgiilmesi
RV/TLC oraninin hesaplanmasini saglar ki bu oran obstruktif hastaliklardaki gaz
trappingi ile artacaktir. Akciger voliim hesaplamalan -spirometri obstruktif ve
restriktif  hastalik arasinda ayinm yapamadiginda yararlidir.  Spirometri,
maksimal ekspiratuar manevra boyunca akcigerierden ekshale edilen havanin
volimiini Olger. Zorlu vital kapasite (FVC) ekshale edilen havanin total
volimidur. Zorlu ekspirasyon akciderlerin tamaminin sisgirildigi total akciger
kapasitesinde baslar ve rezidiiel voliimde biter. Genellikle 3 sn’den kisa siirer,
bununla birlikte obstriktif hastalikli kigilerde RV'ye ulagmak 6 sn kadar alabilir.
Bir saniyedeki zorlu ekspiratuar volim (FEV1) tamamen dolu olan akcigerlerden
yapilan gig¢li ekspiryumun ilk bir saniyesinde gikan havadir. Saghkl kisiler ilk bir
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saniyede FVC'nin 3/4’inden daha fazlasini ekshale edebilirler. FEV1/FVC
oraninda erken yetigkin donemden sonra yavas bir digme egilimi vardir.
Maksimum ekspiratuar akim hizi (PEFR) genis hava yollarindaki rezistansa bagh
olarak erken ekspiryumda olugur. Buna zit olarak kiigik hava yollan
rezistansinin, alt hava yollar voliimiine etkisi olduguna inanilir. Bunu ¢aligmak
icin de ekshale edilen FVC'nin %25 ve %75 noktalarindan gegen ve zorlu
ekspiratuar akim 25-75 (FEF25-75) olarak adlandirilan egri kullanilir. FEF25-75
kiictk hava vyollar obstruksiyonunda FEV1'den daha hassastir. Yeterli bir
spirometreyi elde edbilmek igin hastanin kooperasyonu ve koordinasyonu
lazimdir. Genellikle bes yas ve tizerindeki ¢ocuklarin bir gogu kabul edilebilir bir
egri olustururlar (74)

PASIF SIGARA iCIMININ VE AKCIGER FONKSIYON TESTLERI UZERINE
OLAN ETKILERI:

Pasif sigaraya maruziyetin, ¢ocuklarin geligmekte olan akcigerleri uUzerindeki
olumsuz etkilerini degeriendirmek amaciyla bir ¢ok c¢aligma yapilmistir. Bu
cocuklar lizerinde yapilan cross-sectional ¢aligmalarin bir gogunda , doz cevap
iliskisini destekler bir sekilde gocuklarin FEV1, FEF25-75, PEFR, Vmax50 gibi
akciger fonksiyon parametrelerinde azalma gbsterilmistir
(75,76,77,78,79,80,81,82,83). O’Connor ve arkadaglari annesi sigara igen
cocuklarin solunum fonksiyonlarini, annesi sigara i¢cmeyen cocuklarla
kargilastirdiklarinda  pasif sigaraya maruz kalan grubun FEV1 ve FEF25-75
degerlerini , maruz kalmayan gruptan anlami olarak diigiik bulmusgtur (p=0.001)
(44). Longitidinal caligmalarinda blyilk bir béliminde hem bazal akciger
solunum fonksiyonlarinda hem de akciger bilylime hizlarinda disgtklik
saptamistir (84,85,86). Ornedin Berkey ve arkadaslari pasif sigaraya maruz
kalan 7834 cocugu 6 ile 10 yaslar arasinda longitiidinal olarak izlemiglerdir.
Sonugta annesi glinde bir paket sigara igcen 8 yasindaki cocuklarin FEV1'leri
annesi sigara icmeyenlere gbére %0.81 daha dusiik bulunurken (p=0.0001)
FEV1 bliyime hizi yaklasik olarak her yil igin %0.17 dugiik bulunmustur (p=0.05)
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(87). Cocukluk cagi boyunca pasif sigara igimine maruziyetin, erken erigkin
donemde ulagilmasi beklenen maksimum akciger fonksiyon dizeylerini
etkiledigi, akciger fonksiyonlarinda azaima hizini arttirdigi ve kronik obsturiktif
akciger hastaligi igin risk oldugu ileri strilmektedir. Lebowitz ve arkadaglarinin
yaptiklan longitidinal caligmada gocukluk ¢aginda pasif sigara dumanina maruz
kalan geng erigkinlerin, aktif sigara dumaninin zararl etkilerine karsi daha
hassas oldudu ileri strlilmiigtiir (86). Pasif sigara i¢iminin akciger fonksiyonlar
lizerine etkisini aragtiran bir ¢ok c¢aligma, annenin sigara igmesinin babanin
sigara igmesine nazaran daha gig¢li etkileri oldugunu gdstermigtir. Cocuklarin
zamaniannin ¢ogunu anneleri ile gegirmeleri nedeni ile bu bulgu, anneleri
sigara icen ¢cocuklarin daha fazla pasif sigara dumanina maruz kalmalari ile ilgili
olabilir. Ayrica bir ¢ok calisma, annenin sigara icmesi ile akciger fonksiyon
testleri arasindaki iliskinin kiz ¢ocuklar (zerinde daha glgli oldugunu
gosterirken , bazi ¢aligmalar ise bu iligkinin erkek c¢ocuklarda daha gticll
oldugunu ileri stirmektedir (76,78,82). Sinirh sayida ¢alisma pasif sigara igimine
maruziyet ile akcier fonksiyon testleri arasinda iligki bulamamistir (88,89).
Dodge 676 gocuk lizerinde yaptigi ¢alismada pasif sigara dumanina maruz
kalan ¢ocuklanin FEV1 degerlerinde, maruz kalmayan ¢ocuklara gére dustiklik
saptamarfuglardnr. Ayni cocuklar dort yil boyunca izlendiklerinde akciger
blytime hizlarinda anlamli farklilik saptanmamigtir (90). Literatirde pasif
sigaraya maruziyetin g¢ocuklarin akciderleri Uzerindeki etkilerini inceleyen
calismalarin blyiik bir kisminda, sigaraya maruziyet sadece anne ve babanin
kisisel sigara aliskanliklarini bildirdikleri anket verileri ile dederlendirilmistir ki bu
her zaman gergek maruziyeti géstermeyebilir. Literatiirde sadece Strachan ve
arkadaslarinin pasif sigaraya maruziyetin ¢ocuklarin  akciger fonksiyon
parametreleri ve BHR (zerine olan etkisini aragtirdiklan c¢aligma da sigaraya
maruziyet anket verileri ile degil biyolojik bir igaret olan tiikriik kotinin duzeyi ile
de@erlendirilmistir (65). Ayrica pasif sigaraya maruziyeti degerlendirirken,
kalabalik ve iyi havalandirnmayan evierde yasamak , anne ve babanin egitim
durumu gibi maruziyeti etkileyebilecek ek gevresel dediskenlerin de géz éniinde
bulundurulmasi gerekir.
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MATERYAL VE METOT:

Calismadaki veriler Aralik 1994 ile Subat 1995 tarihleri arasinda Istanbul’'un
Anadolu yakasindaki bir ilkdgretim okulundan toplanmigtir. Caligmaya 8-12
yaglari arasinda 196 gocuk alinmigtir.

ANKET:

Cahismanin basglangicinda, 642 gocuda anket uygulanmis ve bu gocuklara
ailelerine gonderilmek Gzere bir anket formu ve izin belgesi verilmigtir. Ailelere
gdnderilen anket formu ile ebeveynlerin tek tek ne kadar siiredir ve ne miktarda
sigara ictikleri , gocuklanindaki solunum sistemi hastaliklari ya da allerjik
semptomlarin O6ykisli , parazitoza iligkin semptomlarin olup olmadi§i ve
annelerin hamile iken sigara icip icmedikleri aragtinimigtir. Ayrica anket
formunda evde yasayan insan sayisi, evdeki oda sayisi isinma sekli |,
ebeveynlerin egitim durumlan ve meslekleri sorgulanmigtir. Calismaya alinan
gocukiar, ebeveynierinin sigara igme durumlarina gére sadece annesi sigara
icenler, sadece babasi sigara igenler, hem annesi hém babasi sigara igenler ve
annesi babasi sigara igmeyenler olmak {izere dort gruba ayriimigtir. Bu dzellik
caligmamizda ebeveynlerin sigara igme durumu olarak degeriendirilmigtir. Okul
genelinde uygulanan 642 anket arasindan, ebeveynlerin sigara igme durumuna
gbre her dort gruba randomize olarak segilen, dykiusiinde astim, reaktif hava
yollan parazitoz bulunmayan 196 g¢ocuk ailelerinin izinleri ve kendi istekleri ile
calismaya dahil edilmigtir. Ayrica sigara icen anneler, sigara igen babalar ve
anne-baba birlikte sigara i¢enler, ictikleri giinlik sigara miktarina gére 1-10
sigara icenler, 11-20 sigara i¢cenler, 21-30 sigara igenler, 31-40 sigara igenler ve
40'dan fazla sigara igenler olarak sayilarin elverdigi di¢lide bes grupta
dederlendiriimeye cahisiimigtir. Ek olarak kimin sigara ictijine dikkat edilmeden,
cocuklar maruz kaldiklan toplam sigara miktarlarina gére benzer gekilde beg
ayri grupta izlenmigtir. Ayrica ¢ocuklarin yillar iginde sigaraya maruziyetleri
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paket/yll birimi kullanilarak degerlendiriimigtir. Bir paket yil, bir yil boyunca
giinde bir paket sigaraya maruziyeti godstermektedir. Yine pasif sigara
maruziyetini eykileyebilecek bir parametre olan ev halki yoguniugu evdeki oda
sayisi /kigi sayisi olarak hesaplanmigtir. Anne ve babalarnn mesiek gruplari,
A,B,C,D ve E olmak iizere bes kategoride ele alinmigtir (68).

Calismaya dahil edilen 196 c¢ocukta pasif sigaraya maruziyet ile akciger
fonksiyon testleri éiglimleri, brongial hiperreaktivite ve eozinofili arasindaki iligki
arasgtinimistir. Sekilde I'de goriilen galigma planina uygun olarak galigmaya dahil
edilmesi planlanan ¢ocuklara ilk olarak solunum sistemi muayenesi yapilmis ve
muayenesi normal olan , solunum sistemi enfeksiyonu olmayan ¢ocukiar

caligmaya alinmgtir.
KAN ORNEKLERININ TOPLANMASI:

Pasif sigaraya maruziyeti objektif olarak tanimlayabilmek ve eozinofil sayisini
belirlemek amact ile gocuklardan kan drnekleri alinmugtir. Steril tiiplere alinan
kan ornekleri daha sonra radioimmunoassay ile yapilacak kotinin dizeyi
Olctimleri i¢in 40 C'de saklanirken, “Coulter S-plus VI” ile yapilan tam kan
sayimi sonucunda total 16kosit sayisi belirlenmisg ve periferik yaymada da 100
hiicre sayilarak eozinofil sayisi hesaplanmgtir.

AKCIGER FONKSIYON TESTLERININ UYGULANMASI:

“Vitalograph kompakt spirometre” kullanilarak, aymi manevra ile zorlu vital
kapasite FVC, bir saniyedeki zorlu ekspiratuar volim FEV1, maksimal
ekspiratuar akim PEF ve FVC'nin %25'i ile %75'i arasindaki zorlu ekspiratuar
akim FEF 25-75 6lglimusgtir. Tim akciger solunum fonksiyon testleri ayakta ve
burun klibi takiimadan yapiimigtir.
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STANDARDIZE EGZERSIZ PROGRAMININ UYGULANMASI:

Bazal akciger fonksiyon testlerini takiben ,cocukliara standardize bir egzersiz
programi uygulanmigtir. Ergometre ile yapilan egzersiz sirasinda gocuklarin
kalp hizlan ve transdermal oksijen satiirasyonlarnn “ pulse oksimetre” ile
izlenmistir. Egzersiz sirasinda gocuklarin kalp hiziarinin, maksimum kalp hizinin
%80-90 ‘ina ulagmasi ve bu hizda en az 5 dakika egzersiz uygulanmigtir.

Egzersiz testini takiben ¢ocuklara tekrar akciger fonksiyon testleri uygulanmigtir.
Calismadaki tim gocuklar igin egzersiz sonrasi FEV1'deki ortalama degisiklik
hesaplanmig ve -2SD’'nin altinda olan azalmalar anormal olarak kabul
edilmigtir.Sonug olarak  galigmada brongial hiperreaktivite FEV1'deki %10
disme olarak kabul edilmigtir. FEV1'deki % degdigiklik ise su sekilde
hesaplanmistir.

Pre FEV1- pos FEV1/pre FEV1X100

SERUM KOTIiNIN DUZEYLERININ OLGULMESI:

Hasta serum Kkotinin dizeylerinin olgiimiinde “Nicotine Metabolite-Double
Antibody” ( Diagnostic Products Corporation -LA-United States ) kiti ile
radioimmunoassay yéntemi kullaniimigtir.

Bu-sivi faz radioimmunoassay yonteminde ¢ift antikor iglemi kullanilmigtir. Her

6rnek i¢in 50 mikrolitre serum (izerine, 100 mikrolitre lyot-125 ile igaretlenmis
kotinin ve 100 mikrolitre kotinin antiserumu eklenmigtir. lyot-125 ile igaretlenmis
kotinin ile hasta serumundaki kotinin antikora baglanmak igin yarigirlar. Oda
isisinda 30 dakikalik inkubasyonu takiben Polietilen glikol ile baglanmig ikinci
antikor soliisyonu karigima eklenmistir. Bdylece ilk antikorlara baglanmig lyot-25
ve hasta serumunun kotinini, bu ikinci eklenen kotinine baglénarak cokelti
olugturulmustur. Bu gokelti “LKB 12-75 Mini Gamma Counter” aletinde 1 dakika
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stiresince okutulmustur. Eilde edilen éiglimler, kit iginde bulunan kalibrasyon
egrisi ile karsilastiniarak hasta serum kotinin diizeyi hesaplanmgtir.

VERILERIN iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMES::

Caligmamizdaki verilerin degerlendiriimesinde INSTAT istatistik programi
kullaniimigtir. Calisma grubumuzda anne ve babanin sigara icme durumuna gére
ve cocuklarin maruz kaldiklari sigara miktarlarina gére akcijer fonksiyon
parametrelerinin, serum kotinin dizeylerinin ve eozinofil sayilarinin
karsilagtinimasi tek yonliit ANNOVA ile yapimigtir. Gruplar arasinda istatistiksel
anlamli farkhilik bulundugunda ¢oklu kargilagtirma testleri Tukey-Kramer testi ile
yapilmigtir. Calismada akciger fonksiyon parametreleri ile serum kotinin
dizeyleri, eozinofil sayilan, oda/kisi olarak tanimlanan ev yoguniugu, paketiyil
olarak sigaraya maruziyet arasindaki iligkiye ve benzer sekilde, serum kotinin
diizeyleri ile eozinofil sayilari arasindaki iligkiye Pearson korelasyon katsayisi ile
bakilmigtir. Ayrica ebeveynlerin egitim diizeylerinin ve mesiek gruplarinin sigara
icme ahgkanlikian (zerinde etkisi olup olmadigi ki kare testi ile
degerlendirilmigtir. Bulgulann sunuimasi sirasinda tablolarda anlamlig
belirtiimeyen tiim veriler istatistiksel olarak anlamsizdir.
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AILELERE UYGULANAN ANKET FORMU:

1- Cocugun adi ve soyadi:.......c.cceeeernnriiciinnnen.
2 ~COCUGUN YA .. eeeeeaerereraearresecsnererrercrnnenssans
3- Cocugun cinsiyeti:...........cocvciviiiiiiicinincnnnn,
4- ANNE YASL:..c..euuiecrarccarraererrerereinernemceesenssens
5- Anne 6grenim durumu:..........c.coeeveeeeeeeneennes
6- Anne mesledi:......ccccccveevrvcnrerenecccrirnnnnreenna.
7- Babayast.......coocvicenrnnrennnnnnnn. eertererrereeeanens
8- Baba 6@renim durumu:.........cccceeeveevrvevinnennn.
9- Baba meslegi:.......c.ccoevvirerricennimniennnreeieninns

6 ve 9. sorular igin asagidaki meslek gruplarindan birini seginiz.

A - Igverenler, miihendis, doktor, serbest meslek sahipleri.
B- Ogretmen, kiigiik is sahibi, ¢itlik sahibi.

C- Kalifiye usta, kalifiye igciler, sanatkarlar.

D- Kismen kalifiye igciler. (Fabrika ve tarim iggileri)

E- Kalifiye olmayan igciler, ev kadinlari iggiler.

10- Ailedeki sigara icme durumu:

a) Annei lglyor ......................... adet/gin.................. yil
b) Baba igiyor:......ccccccerereeneen. adetlgun ................. yil
c) Anne ve baba diginda evde sigara i¢en kigi:.......... adet/gin................. yil

11- Annenin hamile iken sigara igme durumu
a) Evet................ adet/giin.
b) Hayir.

12- Cocugunuz sik solunum yolu enfeksiyonu gegiriyor mu?
13- Cocugunuzun tekrarlayan hirilti, 6kstriik nefes darlig: gibi sikayetleri var
mi?

14 -a) Cocugunuzun digkisinda hi¢ kurt gérdiiniiz mi?
b) Cocugunuzun agzindan salya akmasi, burnunda kasinti ya da genital
bolgesinde kagintt  gikayeti var mi?

15- Evde yagayan Kigi SayiSl:.........ccccccvrvererieccnrcrenecnns
16- Evdeki oda sayisi (mutfak ve banyo harig)..............

17- Ailenin 1sinma durumu: a) Soba (odun-kémuir)
b) Kalorifer
¢) Diger

18- Ev adresi:

19- Telefon numarasi:



43

COCUKLARA UYGULANAN ANKET FORMU:

1-Yaninizda sigara icilmesi sizi rahatsiz ediyor mu?

a) Evet: Oksirik...... Bulanti........ Goz yagarmasi........
b) Hayir

2- Bagkasinin sigara dumani size zarar verir mi ?...........cccoeeueneue
3- Buyuduginiizde sigara igmek istiyor musunuz ?

a) Evet
b) Hayir

4-Size go6re bir blyilk neden sigara iger ve sigara igen bir biiylik nasil gériGnir ?

a) Buyuk olduklari icin sigara igerler.

b) Uzildikleri ya da sevindikleri zaman sigara icerler.
¢) Sigara igen blylikler, etkileyici ve olgun gérindrier.
d) Sigara icen biiylkler glizel ve gekici gériinmezler.

5 - Anneniz sigara igiyor mu ?
Igiyorsa gliinde kag¢ tane sigara igiyor 2................

6- Babaniz sigara iciyor mu?
lciyorsa glinde kag tane sigara igiyor ?.................

7- Evde anne ve babaniz diginda sizinle birlikte yagayan ve sigara icen kimse
varmi?
Varsa giinde kag¢ sigara igiyor?.........cccoevvcmrenncrenans



BULGULAR:

Caligmaya ,ilkokul 3. 4. ve 5. siniflarinda okuyan yas ortalamalari 9.73 olan 87'si
(%44.3) kiz, 109'u (%55.6) erkek olmak lizere 196 ¢ocuk dahil edildi. Caligmanin
yapildi§i Baglarbagi likégretim Okul'unda 3-6. sinif 6grencilerine dagitilan 642
anket formundan alinan bilgilere gbre c¢ocukiarin %26’sinin evinde sigara
icilmedigi , buna karsilik %74 ¢6cugun evinde ebeveynlerden en az bir tanesinin
sigara icmekte oldugu saptanmigtir. Evierinde sigara igilen gocuklarin %6.6'sinin
sadece annesi, %42’sinin sadece babasi , %25'inin ise hem annesi hem de
babasi sigara icmekte idiler. Caligsmanin yapildigi okul genelinde evde sigara
icilme durumu tablo [l ve gekil [I'de sunulmugtur.

Caligma grubumuz, okul genelinde uygulanan 642 anket arasindan randomize
olarak segilen, ve ebeveynlerin sigara igme durumuna gére 4 ayri grupta
incelenen 196 ¢ocuktan olusmustur. Caligma grubundaki ¢ocuklarin, %29.8'inin
anne ve babasi sigara icmemesine karsgthk, geriye kalan %70.9’unun evinde
ebeveynlerden en az biri sigara icmekte idi. Evierinde sigara igilen ¢ocuklarin
%31.1'inin sadece babasi, %10.7’sinin sadece annesi, %29.8’inin ise hem
annesinin hem de babasinin sigara igmekte idi. Ailedeki sigara icme durumu
tablo IV ve sekil Ili'te sunuimustur.

Evlerinde sigara igilen ¢ocuklann cinsiyetlerine gére giinliik maruz kaldikiari
sigar miktarlar tabio V ve sekil IV'te gdsteriimektedir. Buna gére gocuklarnn
%10.2'si glinde 1-10 sigaraya maruz kalirken, %28.5'i 11-20 , %13.7'si 21-30
,%11.7'si 31-40 ve %6.6'sinin 40'dan fazla sigaraya maruz kaldig gériilmektedir.

Anne ve babalarin e§itim diizeylerine gére sigara igme durumlari tablo VI ve
sekil V'te sunulmustur. Ebeveynlerin egitim dlzeylerine gbre sigara icme
aligkanhklar arasinda istatistiksel anlamli bir farklihk saptanmigtir ( ki kare:
49.57 p<0.0001) . Okumasi-yazmasi olmayan annelerde ve ilkokul mezunu
annelerde sigara igme orani %36 ve %33 ile en diigiik olarak saptanirken,



TABLO il : CALISMANIN YAPILDIGI OKUL GENELINDE
ANNE ve BABALARIN SiGARA ICME DURUMU

'SIGARA IGEN YOK

SADECE ANNE ICEN}

SADECE BABA iGEN}

ANNE + BABA ICEN |

SAY!

ANNE + BABA SIGARA IGEN
IGEN YOK

2% - 26%

SADECE ANNE

: IGEN
SADEGE BABA %
ICEN
42%

SEKILH : CALISMANIN YAPILDIGI OKUL GENELINDE
ANNE ve BABALARIN SIGARA IGME DURUMU

45



46

TABLO IV : CALISMA GRUBUNDAKI OGRENCILERIN CINSIYETINE
GORE ANNE ve BABANIN SIGARA IGME DURUMU

SADECE | SADECE |
ICEN YOK BABA ANNE

* Parantez iginde ylizdeler verilmistir.

TOPLAM
ANNE ICEN YOK
BABA ve
29% 29%

SADECE

AN SADECE
e BABA
31%
Kz ERKEK
ANNE IGEN YOK ANNE ICEN YOK
BABA ve BABA ve
28% 25% 30% 33%
SADECE SADECE SADECE SADECE
ANNE BABA ANNE
16% o 6% BABA
31% 31%

SEKIL Ill: CALISMA GRUBUNDAKI OGRENCILERIN CINSIYETINE
GORE ANNE ve BABANIN SIGARA ICME DURUMU
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TABLO V : COCUKLARIN CINSIYETINE GORE
MARUZ KALDIKLARI SIGARA MIKTARLARI

Kiz
0+
@1-40) 5% ICEN YOK

16% 7 25%

(21-30)
> _
13% 1-10)
(11-20) 13%
) 8%
ERKEK
40+
(31-40)  gop IGEN YOK
8% 3%
(1-10)

8%

SEKIL IV : GOCUKLARIN CINSIYETINE GORE
MARUZ KALDIKLARI SIGARA MIKTARLARI



TABLO Vi

EGITiM DUZEYLERINE GOGRE ANNE ve
BABANIN SiGARA ICME DURUMU

BABA

iCEN

¥

s

(Parantez iginde ylizdeler verilmigtir.)
(Ki Kare = 49.57

P<0.0001)
EBEVEYN SAYIS!

S0

40+ g
: EIANNE IGEN
= o OBABA IGEN
OKUMAYOK ILKOKUL ORTAOKUL LISE UNIVERSITE
SIGARA ICEN EBEVEYNIN EGITIM DURUMY
SEKIL v: EGiTiMm DUZEYLERINE GORE ANNE ve
BABANIN SIGARA IGME DURUMU
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ortaokul mezunu annelerde %60.5’la sigara icme orani en ylksek de@ere
ulagmigtir. Lise egitimi alan annelerde ise sigara i¢me orant %48 olarak
bulunmustur. Babalar icin ise durum farkh gdriilmektedir. Ortaokul ve daha
diisik egitim alan babalarda sigara igme orani %66-81 arasinda degigirken,
egitim dlzeyindeki artma ile birlikte sigara igme orami  %40’'lara kadar
dismektedir. '

Anne ve babalann meslek gruplarnna gore sigara igme durumlan tablo Vil ve
gekil VI'te sunulmustur. Ebeveynlerin meslek gruplarina gére sigara icme
aliskanhklan arasinda istatistiksel anlamli farklihk saptanmistir (ki kare:210.66,
p<0.0001). Anneler arasinda ev kadinlarinin biyidk bir b&limind olugturdugu
“E” meslek grubu %36.2 ile en diigtik sigara igme oranina sahiptir. Diger meslek
gruplarindaki kadinlar ise %60 dolaylarinda sigara igme oranlarina sahip olarak
bulunmustur. Erkekler i¢in ise ¢ok az sayida babanin bulundugu “B” meslek
grubu diginda, meslek gruplarina gére sigara icme aligkanhkiarinda anlamh bir
farklilik gérilmemektedir.

COCUKLARA UYGULANAN ANKET SONUGLARI:

Cocuklara uygulanan anketlerden elde edilen verilere gére , ¢ocuklarin %91’i
“Yaninizda sigara igilmesi sizi rahatsiz ediyor mu?” sorusuna evet cevabi
verirken, bunlarin %47’'si 6ksiriik, %7.1'i bulanti , %18.5'i gdzlerinde yanma
oldudunu bildirmigtir (Sekil VII). Cocuklarin %9u ise yanlarinda sigara
icilmesinin onlarn rahatsiz etmedigini séylemiglerdir.

“Basgkasinin sigara dumani sizin i¢in zararh olabilir mi?” sorusuna g¢ocukiarin
%85.1'i evet , %11.9'u hayir, %2.9'u bilmiyorum seklinde cevap vermistir (Sekil
ViII).
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TABLO VII: MESLEK GRUPLARINA GORE ANNE ve
BABANIN SiGARA iGME DURUMU

MESLEK ANNE BABA
GRUBU icEN ICMEYEN|] IGEN ICMEYEN

*Parantez iginde ylizdeler verilmigtir.
{Ki Kare = 210.66 P< 0.0001)

SIGARA IGME YOZDESI %

- T

o L 2 WANNE IGEN

A B c D E O BABA IGEN
' MESLEK GRUPLARI

SEKIL VI: MESLEK GRUPLARINA GORE ANNE ve
BABANIN SIGARA ICME DURUMU

A: Serbest meslek sahipleri,yoneticiler,isverenler
B: Kiigiik i§ sahibi, 6gretmen, ¢iftlik sahibi

C: Kalifiye usta, is¢i, memurlar, sanatkarlar

D: Kismen kalifiye ig¢iler

E: Kalifiye olmayan iggiler, igsizler, ev kadmnlan
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EVET
81%

SEKIL Vil : COCUKLARIN "YANINIZDA SIGARA ICILMESI sizi RAHATSIZ
EDiYOR MU?" SORUSUNA YANITLARI

SEKIL Vil : COCUKLARIN "BASKASININ SIGARA DUMANI SiZE ZARAR
VERIR Mi?" SORUSUNA YANITLARI

SEKIL IX: GOCUKLARIN "BUYUYUNCE SiGARA IGMEK iSTiYOR MUSUNUZ"
SORUSUNA YANITLARI
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Cocuklarin %97’si “ Blytdiigiinlzde sigara igmek istiyor musunuz? ” sorusuna
hayir, %3'G evet cevabi vermistir (Sekil 1X).

Cocuklara “Blyliklerin neden sigara igtiklerini ve sigara igerken nasil
gériandklerini * sordugumuz da Cocuklarin %47.3't blyiklerin dztldikleri ya
da sevindikleri zaman sigara igtiklerini , %23'G buyik olduklar igin sigara
ictiklerini sdylerken , %23'G sigara igen bir blyugin giizel gériinmedigini ,
%5.9'u ise sigara igen biylklerin cok etkiletici ve olgun gériindiklerini
sdylemiglerdir.

Uygulanan ankette c¢ocuklara evde kimin sigara ictiji ve ne kadar sigara
ictigine iligkin sorular sorulmugtur. Cocuklarin anket formlarindaki bu veriler,
ailelerin doldurdugu formlardaki verilerle kargilagtiriimigtir. Bu sonuglara gére
gocuklar sadece annenin ictigi sigara miktanini, babanin ictigi ya da anne-
babanin igti§i toplam sigara miktarina gére daha dogru olarak tanimlamiglardir.

(Sirasi ile pearson korelasyon katsayilar ve p dederleri; sadece annesi sigara
icen cocuklar icin, r=0.44, p=0.0015; sadece babasi sigara igen gocuklar igin
r=0.22, p=0.22; anne ve babasi birlikte sigara i¢cen gocuklar igin r=0.26, p=0.07)

AKCIGER FONKSIYON TESTLERI BULGULAR!:

Tablo VIII ve gekil X’'da anne ve babanin sigara igme durumuna gére akciger
fonksiyon testleri sonuglan gérilmektedir. Annesi sigara igen gocuklarin
ortalama FEF25-75 dederleri beklenen de@erin % 82'si iken sigaraya maruz
kalmayan gocukiarda bu. deder % 96 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gére
sadece annesi sigara igen gcocuklarin BFEF25-75 % degerleri , ebeveynleri
sigara igmeyen yani pasif sigara dumanina maruz kalmayan gocuklarin
BFEF25-75 % degerlerinden istatistiksel olarak anlamh dustktir (p < 0.05).
Anne ve babasi birlikte sigara icen gocuklarin ortalama FEF25-75 ‘i bekienen
degerin %88'i olarak bulunmustur, bu degerinde pasif sigaraya maruz kalmayan
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TABLO Viil: ANNE ve BABANIN .SlGARA IGME DURUMLARINA GORE
AKCIGER FONKSIYON PARAMETRELERI

ICEN YOK

SADECE ANNH

(+ : Igen yok grubundan istatistiksel olarak farkl) P< 0.05
(*** : Igen yok grubundan istatistiksel olarak farkli) P< 0.05
B%: Beklenen degerin ylizdesi. D%: Egzersizden sonra % degigiklik

DIGEN YOK

= W SADECE ANNE
2 i B SADECE BABA

: e ANNE ve BABA

BFVC% BFEV1% BPEF% BFEF%

SEKIL 10A: EBEVEYNLERIN SIGARA iGME DURUMLARINA GORE GOCUKLARIN AKCIGER
FONKSIYON PARAMETRELERI (BEKLENENIN YUZDES! OLARAK)

': .;E;lzﬁ
Et -
e = OICEN YOK
M SADECE ANNE
M SADECE BABA
....... EIANNE ve BABA
DFEV1% DPEF% DFEF%

SEKIL 10B: EBEVEYNLERIN SIGARA iGME DURUMUNA GORE COCUKLARIN AKCIGER
FONKSIYON PARAMETRELERINDE EGZERSIZDEN SONRAKI % DEGISIKLIK
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gocuklarin ortalama BFEF25-75 % degerlerine gore diisiik olmasina ragmen
istatistiksel anlamii bir farka ulagamamugtir (p> 0.05).

Ayrica annesi sigara igen ¢ocuklarin ortalama PEF degerleri, beklenen degerin
%75.7'si iken, sigaraya maruz kalmayan c¢ocuklarda bu de§er %85.4 olarak
bulunmustur. Sonu¢ olarak annesi sigara icen g¢ocuklarin BPEF% degerleri
sigara dumanina maruz kalmayan ¢ocuklarin BPEF% degerlerinden istatistiksel
anlamli olarak disiik bulunmustur (p< 0.05).

Caligmamizda egzersiz ile brong provokasyon testini takiben sadece (¢ ¢ocukta
FEV1'de %10’dan daha fazla diigme olarak kabul edilen bronsial hiperreaktivite

saptanmigtir ki, bu gocuklarin ikisi anne ve babas birlikte sigara igen grupta .

iken, bir tanesi sadece babasi sigara igen grupta yer almaktadir. Bunun disinda
anne ve babanin sigara igme durumuna gére pasif sigaraya maruz kalan her U¢
grupta da egzersiz sonrasi FEV1'de saptanan degisiklik, pasif sigaraya maruz
kalmayan gruptan istatistiksel olarak farklt bulunmamistir (p>0.05).

Anne ve babanin sigara igme durumuna gére kiz ve erkek gocuklarin akciger
fonksiyon parametreleri, ebeveynleri sigara igmeyen kiz ve erkek gocuklarin
akcijer fonksiyon parametreleri ile karsilagtinlmigtir. Annesi sigara icen kiz
cocuklarda FEF25-75 beklenen degerin %85.7'si iken, sigaraya maruz
kalmayan kiz ¢ocukliarinda bu deger %100.3, benzer gekilde sadece annesi
sigara icen erkek cocuklarda FEF beklenen degerin %78.9'u iken, pasif
sigaraya maruz kaimayan erkek ¢ocuklarda bu deger %92.6 olarak bulunmustur.
Bu sonucglara gére annesi sigara igen kiz ve erkek gocuklarin BFEF25-75 %
degerleri sigaraya maruz kalmayan kiz ve erkek gocuklarin BFEF25-75 %
degererinden istatistiksel olarak anlamh dislik bulunmustur (p<0.05). Bu
disdklik kiz gocuklarda daha anlamiidir. Sadece babasi sigara igen ya da anne
ve babasi birlikte sigara icen kiz ¢ocuklarin BFEF25-75 % degerlerinde de
pasif sigaraya maruz kalmayan kiz ¢ocuklarina gére dusiklik saptanmig fakat



55

bu istatistiksel anlamh bir farklihga ulagamamisgtir (p>0.05). Aymi gruplardaki
erkek gocuklarin BFEF25-75 % degerleri, pasif sigara igimine maruz kalmayan
erkek cocuklarin BFEF25-75 % degerlerinden farklt bulunmamigtir (p>0.05).
Tablo X ve gekil XI'de anne ve babanin sigara igme durumuna gore kiz ve erkek
cocuklarin akciger fonksiyon testleri gériilmektedir.

Evde, kimin sigara ictigini ve ne miktarda sigara icildigini dikkate almadan, pasif
sigara i¢gimine maruz kalan gocuklarin akciger fonksiyon testleri cinsiyetlerine
gore pasif sigaraya maruz kalmayan cocuklarin testleri ile kargilagtinimigtir.
Pasif olarak sigaraya maruz kalan kiz gocuklarinda FEF25-75 beklenen degerin
%88.69'u olarak bulunurken , maruz kalmayan kiz g¢ocuklarinda bu deger
%100.34 olarak hesaplanmigtir. Bu sonuglara gére pasif sigaraya maruz kalan
kiz cocuklann BFEF % degerleri maruz kalmayan kiz gocuklarina gére
istatistiksel anlamli olarak dislik bulunmugtur (p<0.05). Ayrica, pasif olarak
sigaraya maruz kalan kiz gocukiarinda FEV1 beklenen degerin %85.2'si iken
maruz kalmayan kiz g¢ocuklarinda bu deger %90.52 olarak bulunmustur. Fakat
bu farklilik istatistiksel anlamh bir farka ulagamamugtir (p>0.05). Pasif sigaraya
maruziyet erkek gocuklarin BFEV1 % ve BFEF25-75 % degerlerini etkilemiyor
gibi gériinmektedir. Pasif sigaraya maruz kalan kiz ve erkek gocuklarda
FEVi'de egzersiz sonrasi olugsan degisiklik, sigaraya maruz kalmayan
cocuklarnn dederlerinden farkhi bulunamamigtir (p > 0.05) . Tablo X ve sekil
XlI'de pasif sigaraya maruz kalan ve kalmayan cocuklarin cinsiyetlerine gére
bazal akciger fonksiyon parametreleri gériimektedir.

Ebeveynleri sigara igcen gocuklar, kimin sigara ictigi dikkate alinmadan evde bir
glinde maruz kaldiklari toplam sigara miktarlarina gére 1-10, 11-20, 21-30, 31-
40 ve 40'dan fazla sigaraya maruz kalanlar olarak beg gruba aynimis ve akciger
fonksiyon testleri karsilagtinimighr. Artan sigara miktarlar ile BFEV1 %,
BFEF25-75 %, BPEF% degerlerindeki azalma ve BFVC % degerlerindeki artma
edilimine ragmen ,sonu¢ olarak g¢ocuklarin maruz kaldiklari sigara miktarlarinin
dedismesi ile, akciger fonksiyon parametrelerinde istatistiksel aniamh bir
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TABLO IX: ANNE ve BABANIN SIGARA ICME DURUMUNA GORE KIZ ve
ERKEK GOCUKLARIN AKCIGER FONKSIYON PARAMETRELERI (% BEKLENEN)

ANNESI SIGARA lcEl\lBABASI SIGARA IGENANNE+BABA SIGARA IcEII IGEN YOK

5 B 3 s, ooasoiad ] .,.,435‘;{!»( ]
*:icen yok grubundaki kiz ve erkek gocuklara gdre p<0.05
B%: Beklenen degerin ylizdesi

L

%
12047

ICEN YOK
ANNE+BABA SIGARA ICEN

i BABAS! SIGARA ICEN

BEV i ANNES! SIGARA ICEN
(]
BFEVY  per

SEKIL XIA: ANNE ve BABANIN SIGARA IGCME DURUMUNA GORE Kiz
GOCUKLARIN AKCIGER FONKSIYON PARAMETRELERI (BEKLENENIN %’Si OLARAK)

IGEN YOK ERKEK

ANNE+BABA SIGARA ICEN ERKEK

SEKIL XIB: ANNE ve BABANIN SIGARA IGME DURUMUNA GORE
ERKEK GOCUKLARIN AKCIGER FONKSIYON PARAMETRELERI (BEKLENENIN %'Sl OLARAK)



TABLO X: PASIF SIGARA DUMANINA MARUZ KALAN ve KALMAYAN
GOCUKLARIN CINSIYETLERINE GORE BAZAL AKCIGER
FONKSiYON PARAMETRELERI

ARUZ KALAN KIZ

JARUZ KALMAYAN KIZ

IARUZ KALAN ERKEK

IARUZ KALMAYAN ERKE

B%: Beklenen dederin ylizdesi

***: Maruz kalmayan kiz grubunun FEF degerigerine gdre< 0.05

BFVC% |BFEV1% BPEF% | BFEF% JDFEV1% DPEF% | DFEF%

I sy

D%: Egzersiz sonrast % degigiklik

MARUZ KALMAYAN ERKEK

MARUZ KALAN ERKEK

% BREF%
BFEF%

% s
120¢ 3 Eas ;;“*
100 e g =

m i

60

40

20 = MARUZ KALMAYAN KIZ

o MARUZ KALAN KIZ

BFVC%
BFEVT% eperw BFEF%%

SEKIL XIIA: GOCUKLARIN SIGARA DUMANINA MARUZIYETINE GORE AKCIGER
FONKSiYON PARAMETRELERI (BEKLENEN %'Si OLARAK)

MARUZ RALMAYAN ERKEK

MARUZ KALAN ERKEK
OFEV1%

DPEFS

OFEF%

SEKIL XIIB: COCUKLARIN SIGARA DUMANINA MARUZIYETINE GORE EGZERSIZ
SONRASI AKCIGER FONKSIYON PARAMETRELERINDEKI DEGISIKLIK (%)
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degisiklik saptanmamugtir (p>0.05). Ayrica gocuklarin maruz kaldiklan sigara
miktarlarina goére de egzersiz sonrasi FEV1'de saptanan degisiklik pasif
éigaraya maruz kalmayan gruptan farklt bulunmamigtir. Tablo XI ve sekil Xiil'te
cocuklann maruz kaldiklari glinliik sigara miktarina goére akciger fonksiyon
testleri degerleri gériimektedir.

Ayrica ebeveynlerin sigara icme durumuna gdre de igilen sigaranin miktar ile
akciger fonksiyon testleri karsilagtiriimigtir. Sadece babasi sigara igen ¢ocuklar,
babasi giinde 1-10, 11-20, 21-40 sigara icenler olarak gruplara ayriimigtir.
Sonu¢ olarak babanin igtigi sigara miktarinin degismesi ile gocugun akciger
fonksiyon testlerinde ve egzersiz sonrasi FEV1'de anlamii bir degisiklik
saptanmamgtir (p>0.05). Tablo Xll ve gekil XIV'te sadece babasi sigara i¢en
cocuklarda babanin ic¢tigi sigara miktarina gére gocuklarin akciger fonksiyon
parametreleri gérilmektedir.

Sadece annesi sigara icen c¢ocuklar ise, annesi giinde 1-10 ve11-20 sigara
icenler olarak iki gruba ayrilmigtir. Sonugta annenin igtigi sigara miktarinin
degigsmesi ile akciger fonksiyon parametrelerinde ve egzersiz sonrasi FEV1'de
anlamit bir degisiklik bulunamamigtir (p>0.05). Tablo Xlil ve sekil XV annenin
ictii sigara miktarina goére ¢ocuklarin akcifer fonksiyon parametrelerini
gbstermektedir.

Anne ve babasi birlikte sigara icen ¢ocukiar ise, anne ve babanin bir glinde igtigi
toplam sigara miktarina gére 10-20, 21-30, 31-40 ve 40’dan fazla sigaraya
maruz kalanlar olarak dért gruba ayrilmistir. Sonugta igilen sigara miktarinin
degismesi ile akciger fonksiyon parametrelerinde ve egzersiz sonrasi FEV1'de
anlamli bir degisiklik bulunamamigtir (p>0.05). Tablo XIV ve gekil XVI'da anne
ve babanin ictigi toplam sigara miktarina gére c¢ocuklarin akciger fonksiyon
parametreleri gérulmektedir.



TABLO XI: GOCUKLARIN GUNLUK MARUZ KALDIKLARI SIGARA

! MIKTARLARINA GORE AKCIGER FONKSIYON TESTLERI
BFVC% | BFEV1% | BPEF%
S A o : -eﬁ’b i

iicEN YO
(10 F
120 |

(21-30)

Sekpanonns 5 B e o ok : ;
7 3 o s L 3 g % A i iend
., g e VY TR RSSO B

ey

(40 +)

B%: BEKLENEN DEGERIN YUZDES| D%: EGZERSIZDEN SONRA % DEGISIKLIK
%
120¢ =
: - o
100} [ =y ] =
: : = OIGEN YOK
- : a(1-10)
: \ m(11-20)
B (21-30)
1 0 (31-40)
3 . J 0(40 +)
BFVC% BFEV1% BPEF% BFEF%

SEKIL XIIIA: COCUKLARIN GUNLUK MARUZ KALDIKLARI SIGARA MIKTARLARINA
GORE AKCIGER FONKSIYON PARAMETRELERI (BEKLENENIN %'SI OLARAK)

%

: OIGEN YOK
= &(1-10)
B (11-20)
B (21-30)
25§ B (31-40)
3t 040 +)

DFEV1% DPEF% DFEF%

SEKIL XIlIB:GOCUKLARIN GUNLUK MARUZ KALDIKLAR! SIGARA MIKTARLARINA
GORE EGZERSIZDEN SONRA AKCIGER FONKSiYON PARAMETRELERINDEKI
DEGISIKLIK (%)

(1-10): 1-10 SIGARAYA MARUZ KALAN GRUP.

(11-20): 11-20 SIGARAYA MARUZ KALAN GRUP.
(21-30): 21-30 SIGARAYA MARUZ KALAN GRUP.
(31-40): 31-40 SIGARAYA MARUZ KALAN GRUP.

(40+): 40°'TAN FAZLA SIGARAYA MARUZ KALAN GRUP.
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TABLO Xil : SADECE BABASI SIGARA ICEN GOCUKLARDA iGIiLEN SIGARA
MIKTARINA GORE AKCIGER FONKSiYON PARAMETRELERI

100
80
60 a(A+B)-
M B+(1-10)
40 RB+(11-20)
a]:]
20 +(21-40)

0 = 3 i il 2 e o = & &
BFVC% BFEV1% BPEF% BFEF%

'SEKIL XIVA: SADECE BABASI SiGARA ICEN COCUKLARIN iCILEN SIGARANIN
MIKTARINA GORE AKCIGER FONKSIYON PARAMETRELERI (BEKLENENIN %'Sl OLARAK)

BDFEV1%
BADPEF%
WMDFEF%

(A+B)- B+(1-10) B+(11-20) B+(21-40)

SEKIL XIVB: SADECE BABASI SIGARA IGEN GOCUKLARIN iGILEN SIGARANIN
MIKTARINA GORE AKCIGER FONKSIYON PARAMETRELERINDE EGZERSIZ SONRASI
DEGISIKLIK (%)

B+(1-10): BABASI GUNDE 1-10 SIGARA iGEN GRUP.
B+(11-20): BABASI GUNDE 11-20 SIGARA IGEN GRUP.
B+(21-40): BABASIGUNDE 21-40 SIGARA ICEN GRUP
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TABLO XIil: SADECE ANNESI SIGARA ICEN COCUKLARDA iGILEN SIGARANIN
MIKTARINA GORE AKCIGER FONKSIYON PARAMETRELERI

B

FVC% | BFEV1% | BPEF% | BFEF% | DFEV1% | DPEF%

A+{11-20)

R atenhs

a5 A g ENCE e &
B%: BEKLENEN DEGERIN YUZDESi D%: EGZERSIZ SONRASI % DEGISIKLIK

%
100
%0
80
7o}
801 BIGEN YOK
fg' WA+(1-10)
n R
o A+(11-20)
20
10}
of

BFVC% BFEV1% BPEF% BFEF%

SEKIL XVA: SADECE ANNESI SIGARA ICEN COCUKLARDA iGILEN SiGARANIN
MIKTARINA GORE AKCIGER FONKSIYON PARAMETRELERI (BEKLENENIN %'Si OLARAK)

OIGEN YOK
= N N S - , WA+(1-10)
21 = = - - OA+(11-20)

DFEV1% DPEF% DFEF%

SEKIL XVB: SADECE ANNESI SIGARA ICEN GOCUKLARDA IGILEN SIGARANIN
MIKTARINA GORE AKCIGER FONKSIYON PARAMETRELERINDE EGZERSIZ
SONRASI DEGISIKLIK (%)

A+(1-10) : ANNESI GUNDE 1-10 SIGARA ICEN GRUP
A+(11-20): ANNESi GUNDE 11-20 SIGARA ICEN GRUP
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A+B(40+) | 100

... . TABLO XIV: ANNE ve BABASI BIRLIKTE SIGARA IGEN GOCUKLARDA
iCILEN SIGARANIN MIKTARINA GORE AKCIGER FONKSIYON PARAMETRELERI

icEN Yok} 8381 |

la+B(10-208
la+B(21-30§

Bo0ebux % Rei e L NN

BFVC% | BFEV1% | BPEF% | BFEF%

B%: BEKLENEN DEGERIN YUZDES|I D%: EGZERSIZ SONRASI

DFEV1%

DPEF% | DFEF%

EGISIKLIK

BFEV1%

BFVC% BPEF%

BICEN YOK
MA+B(10-20)
DA+B(21-30)
WMA+B(31-40)
O A+B(40+)

SEKIL XVIA : ANNE ve BABASI BIRLIKTE SIGARA ICEN GOCUKLARDA iCiLEN
SIGARANIN MIKTARINA GORE AKCIGER FONKSIYON PARAMETRELERI
BEKLENENIN %'S| OLARAK )

DFEV1% DPEF%

DFEF%

BIGEN YOK
BA+B(10-20)
CA+B(21-30)
WA+B(3140)
DA+B(40+)

SEKIL XVIB : ANNE ve BABASI BiRLlK_TE SIGARA ICEN COCUKLARDA IGILEN
SIGARANIN MIKTARINA GORE AKCIGER FONKSIYON PARAMETRELERINDE

EGZERSIZ SONRASI DEGISIKLIK (%)

A+B(10-20): ANNE ve BABASI GUNDE 1-10 SIGARA ICEN GRUP
A+B(21-30): ANNE ve BABASI GUNDE 21-30 SIGARA ICEN GRUP
A+B(31-40): ANNE ve BABASI GUNDE 31-40 SIGARA IGEN GRUP

A+B(40+): ANNE ve BABASI GUNDE 40'DAN FAZLA SIGARA IGEN GRUP
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Galisma grubundaki annelerin %6.6’s1 hamilelidi stiresince aktif olarak sigara
icerken, %27’si hamileligi boyunca pasif olarak babanin sigara dumanina maruz
kalmlstlr. Anneleri hamilelikte aktif olarak sigara i¢cen ya da pasif olarak sigaraya
maruz kalan bu gocuklarin akciger fonksiyon parametreleri, sigaraya maruz
kalmayan ¢ocuklarin akciger fonksiyon parametreleri ile karsilagtinimistir. Sonug
olarak, anneleri hamilelikte aktif olarak sigara icen ya da pasif olarak sigaraya
maruz kalan gocuklarda FVC digindaki diger akciger fonksiyon parametreleri
olan FEV1, FEF25-75, PEF degerleri beklenen degerlere gbre disiik olarak
saptanmakla Dbirlikte, bu c¢ocukiar sigaraya maruz kalmayan grupla
karsilagtinidiklarinda, sadece anneleri hamilelikte pasif olarak sigaraya maruz
kalan gocuklarin BFEF25-75 % degerlerinde istatistiksel anlamii bir farklihk

| bulunmustur (p < 0.05). Ayrica, annesi hamilelikte aktif olarak sigara icen ya da

| pasif sigara dumanina maruz kalan bu ¢ocuklarda, egzersiz sonrasi FEV1'de
saptanan degisiklik, pasif sigaraya maruz kalmayan gruptan istatistiksel olarak
farkli bulunmamigtir (p> 0.05). Tablo XV ve sekil XVII annesi hamilelikte aktif
olarak sigara icen ya da pasif olarak sigaraya maruz kalan gocuklarin akciger

fonksiyon parametrelerini géstermektedir.

Cahgmaml'zda gocuklann bir ginde maruz kaldiklari toplam sigara miktarina
gore, kisi bagina digen oda olarak tanimlanan ev yodunlugu (oda/kisi) ile
akciger fonksiyon testleri arasindaki iligki arastinimigtir. Sonug¢ olarak ev
yogunlugundaki degisme ile akciger fonksiyon testlerinde anlamh bir degisiklik
saptanmamigtir (Pearson Korelasyon p>0.05). Tablo XVI'da gocuklarin bir giinde
maruz kaldiklar sigara miktarlarina gére ev yodunlugu ile akciger fonksiyon
testleri arasindaki korelasyon katsayilari goriilmektedir. Benzer sekilde bu kez
icilen sigara miktar! dikkate alinmadan anne ve babanin sigara icme durumuna
gore akciger fonksiyon testleri ile ev yoJunlugu arasindaki korelasyon
aragtinlmig, fakat ne sadece annenin ne sadece babanin ne de anne ve
babanin sigara igmesi durumunda ev yogunlugu ile akciger fonksiyon testleri
arasinda korelasyon bulunamamigtir (Pearson korelasyon p>0.05).



. TABLO XV: HAMILELIGINDE AKTIF OLARAK SIGARA IGEN YADA PASIF SIGARAYA
MARUZ KALAN ANNELERIN GOCUKLARININ AKCIGER FONKSIYON PARAMETRELERI

*=*.Sigaraya maruz kalmayan._grubun BFEF' ile kargilagtinidiginda P<0.05
B%:BEKLENEN DEGERIN YUZDESI D%: EGZERSIZ SONRAS! % DEGISIKLIK

BAKTIF
WPASIF
OYoK

BFVC% BFEV1% BPEF% BFEF%

SEKIL XVIIA: HAMILELIGINDE AKTIF OLARAK SiIGARA iCEN YADA PASIF SIGARAYA

MARUZ KALAN ANNELERIN COCUKLARININ AKCIGER FONKSIYON PARAMETRELERI
(BEKLENENIN %’Sl' OLARAK)

BAKTIF
MPASIF
aYoK

DFEV1% DPEF% DFEF%

SEKIL XVIIB: HAMILELIGINDE AKTIF OLARAK SIGARA iCEN YADA PASIF SIGARAYA
MARUZ KALAN ANNELERIN GOCUKLARININ AKCIGER FONKSIYON
PARAMETRELERINDE EGZERSIZ SONRASI DEGISIKLIK
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TABLO XVI: GOCUKLARIN BIR_G('JND:—; MARUZ KALDIKLARI TOPLAM
SIGARAYA MIKTARINA GORE EV YOGUNLUGU ILE AKCIGER FONKSIYON TESTLERI
ARASINDAKI KORELASYON KATSAYILARI

TABLO XVII: ANNE ve BABANIN SIGARA IGME DURUMUNA GORE
EV YOGUNLUGU [LE AKCIGER FONKSIYON TESTLERI ARASINDAKI
KORELASYON KATSAYILARI




66

Tablo XVilI'de anne ve babanin sigara icme durumuna gbre ev yoguniugu ile
akciger fonksiyon testleri arasindaki korelasyon katsayilar gériimektedir.

Bunun yani sira ebeveynleri sigara igen c¢ocuklarin paket/yil olarak maruz
kaldiklari sigara miktarlari ile solunum fonksiyon parametreleri arasinda da
korelasyon bulunamamistir (Pearson Korelasyon p>0.05).

Ebeveynleri sigara icen ¢ocuklarda anne ve babanin egitim dizeyinin, pasif
sigaraya maruziyetin cocuklarin akciger fonksiyoniari Uzerine olan etkisini
degistirip degigtirmedigi  incelenmigtir. Ebeveynlerin egitim dlizeyleri 5 yildan
az egitim alanlar ve 5 yildan ¢ok egitim alanlar olarak ikiye aynimigtir.  Tablo
XVl ve sekil XVIII annenin egitim diizeyine gére cocukiann akciger fonksiyon
testlerini , tablo XIX ve sekil XIX ise babanin egitim diizeyine gbre gocuklarin
akciger fonksiyon testlerini gostermektedir. Bu sonuglara gére ebeveynleri ,
6zellikle babas) 5 yildan az egitim alan c¢ocuklarin akciger fonksiyon testleri
genel olarak daha dusiik goriinmekle birlikte, ebeveynleri 5 yildan ¢ok egitim
alan cocuklarin akciger fonksiyon testlerinden istatistiksel olarak farkii
bulunmamigtir (p>0.05).

SERUM KOTININ DUZEYi iLE ILGILI BULGULAR:

Calismaya dahil edilen tim ¢ocuklarin serumda digiilen kotinin diizeyleri gekil
XX'de gorulmektedir. Grafikte gortildiigl gibi yilksek kotinin diizeyleri nedeni ile
normal dagihmin diginda kalan cocuklar, ayird edilemeyen muhtemel aktif
sigara igiciligi nedeni ile serum kotinin diizeyi ve eozinofil sayilar ile ilgili
de@erlendiriimelere alinmamigtir. Ayrica bu cocuklar akciger fonksiyon
parametreleri ile ilgili istatistiksel degerlendirmelere alinmadig! takdirde de,
bulunan sonuglarda bir degisiklik gézlenmemigtir.
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TABLO XVIll: ANNES! SIGARA ICEN GOCUKLARDA ANNENIN EGITIM
DUZEYINE GORE AKCIGER FONKSIYON TESTLERI

EGiTiM DURUMU| BFvc% | BFEV1% | BPEF% | BFEF%
5YILDANAZ | ' |
5 YILDAN GOK

BS YILDAN AZ
A5 YILDAN COK

BFVC% BFEV1 % BPEF% BFEF%
ANNENIN EGITIM DURUMU

SEKIL XVIill: ANNESi SIGARA IGEN COCUKLARDA ANNENIN EGITIM
DUZEYINE GORE AKCIGER FONKSIYON TESTLERI (BEKLENENIN %'Si OLARAK)

TABLO XIX: BABASI SIGARA ICEN COCUKLARDA BABANIN EGITiM
DUZEYINE GORE AKCIGER FONKSIYON TESTLERI

5 YILDAN AZ
5 YILDAN GOK

ASYILDAN AZ
HASYILDAN GOK
BFVC% BFEV1% BPEF% BFEF%
BABANIN EGITIM DURUMU

SEKIL XIX: BABASI SIGARA ICEN GOCUKLARDA BABANIN EGITIM
DUZEYINE GORE AKCIGER FONKSIYON TESTLERI (BEKLENENIN %'sl 'GLARAK)
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KOTININ ng/mL

SEKIL XX : PASIF SIGARAYA MARUZ KALAN COCUKLARIN SERUM KOTININ

DUZEYLERININ DAGILIMI
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Tablo XX ve sekil XXI anne ve babanin sigara icme durumuna gére gocuklarin
serum Kotinin dlzeylerini géstermektedir. Anne ve babasi birlikte sigara icen
bocuklarda serum kotinin dlizeyi 7.48ng/ml dederi ile en yiiksek olarak
bulunurken, sadece annesi sigara igenlerde 6.28ng/mil, sadece babasi sigara
icenlerde ise 4.8ng/ml olarak bulunmugtur. Bu sonuglara gbre pasif sigara
icimine maruz kalan tim gocukiar, maruz kalmayanlardan daha yiiksek kotinin
diizeylerine sahip olmakla beraber, bu yiikseklik sadece anne ve babasi birlikte
sigara igen gocuklarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica
sadeca annesi sigara i¢cen gocuklarin serum kotinin diizeyleri, sadece babasi
sigara icen ¢ocuklarin diizeylerinden yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamh farklilik géstermemistir (p>0.05).

Tablo XXI ve sekil XXII'de ebeveynlerin sigara igme durumu ve igilen sigaranin
miktari dikkate alinmadan, pasif sigara i¢imine maruz kalan ve kalmayan
cocuklarin cinsiyetlerine gére serum kotinin diizeyleri sunulmustur. Kiz ve erkek
gocuklar icin sigaraya maruz kalanlarda serum kotinin dizeyi, maruz
kalmayanlara oranla daha yiliksek olmakla birlikte sadece erkek ¢ocuklar igin
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p < 0.05). Pasif sigaraya maruz
kalmadigi dﬁgﬁnﬂlen kiz gocuklarinda serum kotinin diizeyi ortalama 2.23 ng/ml
olarak bulunurken bu diizey erkek cocuklarda 1.05 ng/ml olarak saptanmgtir.
Kiz ve erkek cocuklar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamii
bulunmamstir (p>0.05).

Tablo XXIl wve sekil XXllI'te gocuklarin bir ginde maruz kaldiklar sigara
miktarina gére serum kotinin dizeyleri sunulmusgtur. 1-10 sigaraya maruz kalan
cocuklar 2.67ng/ml kotinin diizeyine sahipken, 31-40 sigaraya maruz kalan
cocuklar 9.3ng/ml ile en yliksek kotinin dlizeyine sahip olarak bulunmuslardir.
Sonu¢ olarak c¢ocuklarin maruz kaldi§i sigara miktarinin artmasi ile serum
kotinin diizeylerinde artig mevcuttur, fakat bu artig istatistiksel olarak aniamh
degildir (p>0.05) .



TABLO XX: ANNE ve BABANIN SiGARA iCME DURUMUNA GORE
GCOCUKLARIN SERUM KOTININ DUZEYLERI

SIGARA ICME [MARUZIYET| SADECE | SADECE | ANNE ve
DURUMU

KOTININ
(ng/mL)

* ; Sigaraya maruz kalmayan grupta Istatistiksel olarak
farkli bulunmugtur p<0.01.

KOTININ ng/mL
P

Pt

OMARUZIYET
YOK

M SADECE
BABA

B SADECE
ANNE

BANNE
BABA ve

MARUZIYET SADECE SADECE ANNE
YOK BABA ANNE BABA ve

SEKIL XXi: ANNE ve BABANIN SiIGARA iGME DURUMUNA GORE
COCUKLARIN SERUM KOTININ DUOZEYLERININ
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TABLO XXI: PASIF SIGARA ICIMINE MARUZ KALAN ve KALMAYAN COCUKLARIN
CINSIYETINE GORE SERUM KOTiNiN DUZEYLERI

KIZ

ERKEK

MARUZ KALAN

£

MARUZ KALMAYAN

* Pasif sigaraya maruz kalmayan grupta istatistiksel olarak farkh p < 0.05.

{3

KOTiNiN(ng/mL)

H

heaeee
(]

N W

-

i
il

i

S

i

AparALey

e S MARUZ KALAN

MARUZ KALMAYAN

ERKEK

SEKIL XXII: PASIF SIGARA ICIMINE MARUZ KALAN ve KALMAYAN GOCUKLARIN
CINSIYETINE GORE SERUM KOTININ DUZEYLERI
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TABLO XXil: GOCUKLARIN MARUZ KALDIKLARI GUNLUK SIGARA
MIKTARINA GORE KOTININ DUZEYLERI

K

OTININ(ng/mL)
1o -
""fc[ 35 7 - B
: = ]
- e
F
MARUZIYET (1-10) (11-20) @1-40)
YOK
SIGARA SAYIS!

$EKIL XXiil: GOCUKLARIN MARUZ KALDIKLARI GUNLUK SIGARA
MIKTARINA GORE KOTININ DUZEYLERI
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Anne ve babanin sigara igme durumilarina gére anket formlarinda igtiklerini
bildirdikleri sigara miktarlari ile ¢ocuklarin kotinin diizeyleri karsgilagtiriimigtir.
Tablo XXIIf ve sekil XXIV'te anne ve babasi birlikte sigara igen ¢ocuklarda igilen
sigaranin miktarina gére saptanan kotinin dizeyleri gérilmektedir. Bu sonuglara
gére anne ve babanin igti§i toplam sigara miktarinin artmasi ile serum kotinin
diizeylerinde de artis gdzlenmekle birlikte bu artig istatistiksel olarak anlaml
bulunamarmuigtir (p>0.05).

Tablo XXIV ve sekil XXV sadece annesi sigara igen gocuklarda igilen sigara
miktarina gére saptanan kotinin diizeyleri gdrtimektedir. Sonug olarak annenin
ictigi sigara miktarinin artmasi ile birlikte gocuklarin serum kotinin diizeylerinde
arhig vardir, fakat bu istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0.05). Benzer
sekilde sadece babasi sigara icen gocuklarin serum kotinin diizeyleri, babanin
ictigi sigara miktar ile kargilastinimistir. Babasi giinde 1-10 sigara igcen
gocuklarda olgiilebilen serum kotinin diizeyleri saptanamazken, icgilen sigara
miktarinin artmasi ile serum kotinin diizeylerinde artig gézlenmistir. Tablo XXV
ve gekil XXVI sadece babasi sigara igen gocuklarda igilen sigaranin miktari ile
saptanan serum kotinin diizeylerini géstermektedir.

Ayrica anne ve babanin sigara igme durumuna gére ODAJKISI olarak
tanimlanan ev yoguniugu ile gocuklarin serum kotinin dizeyleri arasindaki iligki
arastinlmigtir. Bu sonuclara gére sadece annesi,sadece babasi ve anne-babasi
birlikte sigara igen gocuklarda, serum kotinin dlizeyleri ile ev yogunlugu arasinda
anlamli korelasyon bulunamamigtir (Pearson korelasyon katsayilar sirasi ile r=
-0.04,r=-0.08 ve r=-0.10).

Cocuklarin serum kotinin dizeyleri ile akciger fonksiyon testleri parametreleri
arasinda korelasyon olup olmadigi aragtiriimigtir. Bu sonuglara gére artan serum
kotinin dtizeyleri ile BFEF%, BPPEF% , DFEV1% , DFEF%, DPEF%
degerlerinde disme egilimi gézlenmekle birlikte anlamli bir korelasyon
bulunamamigtir. BFEV1% ve BFVC % degerleri ise yeterince anlamli olmamakia



TABLO XXIil: ANNE ve BABASI SIGARA IGEN COCUKLARDA , IGILEN
SIGARA MIKTARINA GORE SERUM KOTININ DUZEYLERI

KOTININ ng/mL
lﬂ i FEpLeb LERET
10 gk it ,%: ﬁ-‘: ChRb CEEER
]
8 .
7 :
e b
5 E e it H
I
4
< {
2 o SEEE
1
o i
MARUZIYET (21-30) @1-40)
YOK
slGARA sAYisI

SEKIL XXIV: ANNE ve BABAS! SIGARA ICEN GOCUKLARDA , iGILEN
SIGARA MIKTARINA GORE SERUM KOTININ DUZEYLERI
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TABLO XXIV: SADECE ANNESI SIGARA iCEN GOCUKLARDA IGILEN
SIGARANIN MIKTARINA GORE SERUM KOTININ DUZEYLERI

KOTININ ng/mL

i
i
%

i
T

MARUZIYET YOK (1-10) ‘ (1-20)
SIGARA SAYISI

$EKIL XXV: SADECE ANNESI SIGARA ICEN COCUKLARDA IGILEN
SIGARANIN MIKTARINA GORE SERUM KOTININ DUZEYLERI




TABLO XXV: SADECE BABASI SIGARA ICEN COCUKLARDA IGILEN
SIGARANIN MIKTARINA GORE SERUM KOTININ DUZEYLERI

(1-10)
KOTiNiN(ngimy)} - -

2

(120 | (2140

KOTININ ng/mL

6 g
s '“:; 5
4 .

.T'W

FERSNRERY |GRSTMARRISINOE, B

w

T
o

[N

(1-10 (11-20) (21-40)
SIGARA sAYisi

SEKIL XXVI: SADECE BABASI SIGARA ICEN GOCUKLARDA IGILEN
SIGARANIN MIKTARINA GORE SERUM KOTININ DUZEYLERI
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birlikte artan serum kotinin diizeyleri ile azalma egilimi géstermektedir. Sekil
XXVl ve sekil XXVliI'de sirasi ile serum kotinin dizeyleri ile BFVC % ve
BFEV1% degerleri arasindaki iligki goriilmektedir. Kotinin ve BFVC% igin
pearson korelasyon katsayisi = -0.22 p=0.03 , kotinin ve BFEV1% igcin= -0.16,
p=0.04 ). Tablo XXVI'da ¢ocuklarin serum kotinin dlizeyleri ile akciger fonksiyon
test parametreleri arasindaki korelasyon katsayilar1 gérilmektedir.

EOZINOFiIL iLE iLGILi BULGULAR:

Tablo XXVII ve gekil XXiX’da anne ve babanin sigara icme durumuna ve
cocuklarin cinsiyetlerine gére eozinofil sayillan goériilmektedir. Bu sonuglara
gbre sadece annesi, sadece babasi ya da annesi ve babasi birlikte sigara icen
cocuklarin sahip olduklari eozinofil sayilar, istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde, pasif sigara dumanina maruz kaimayan gocuklarin eozinofil sayilarindan
yiiksektir ( p<0.01). Anne ve babanin sigara igme durumuna gore kiz ve erkek
cocuklarin eozinofil sayilar arastirildiginda sadece annenin, sadece babanin ya
da anne ve babanin birlikte sigara igtigi G¢ grupta da eozinofil sayisi kiz
cocuklarda daha yiiksek olma egilimindedir. Bununla birlikte sadece anne ve
babas! birlikte sigara igcen kiz gcocuklarinin eozinofil sayilan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde ayni gruptaki erkek gocuklarin eozinofil sayilarindan yiiksektir
(p< 0.05).

Cocuklarin bir giinde maruz kaldiklari toplam sigara miktarlarn ile eozinofil
sayilar karsilastinimigtir. Pasif sigaraya maruz kalan gocuklar istatistiksel
olarak anlamh bir sekilde, maruz kalmayan gocuklardan daha fazla eozinofil
sayisina sahiptir (p< 0.001). Ayrica igilen sigara miktarinin artmasi ile eozinofil
sayisinda da artig saptanmigtir. 31-40 sigaraya maruz kalan g¢ocuklar 1-10, 11-
20 ve 21-30 sigaraya maruz kalan c¢ocuklara gore, istatistiksel anlamili olarak
daha fazla eozinofil sayisina sahiptir (Sirasi ile p < 0.05, p< 0.01 ve p< 0.01).
Bununla birlikte, glinde 40’tan fazla sigaraya maruz kalan 13 ¢gocugun ortalama
eozinofil sayilari, sigaraya maruz kalmayan ¢ocuklarin eozinofil sayilarindan
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TABLO XXVI: SERUM KOTiNIN DUZEYLERI iLE AKCIGER FONKSIYONLARI
ARASINDAKI KORELASYON KATSAYILAR! VE P DEGERLERI




. TABLO XXVii: ANNE ve BABANIN SIGARA iCME DURUMUNA ve
COCUKLARIN CINSIYETLERINE GORE ORTALAMA EOZINOFIL SAYILARI

iCEN EBEVEYN

+ : Anne ve babasi sigara igen gocuklaria kargilagtirtidiginda p < 0.06
* : icen yok grubu ile karsilagtinidiginda p < 0.001.
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SEKIL XXIX: ANNE ve BABANIN SIGARA ICME DURUMUNA ve
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istatistiksel olarak farkli bulunmamigtir (p>0.05). Tablo XXVIII ve sekil XXX
¢ocukiarin ginlik maruz kaldiklan sigara miktarlarina gére sahip olduklar
ortalama eozinofil sayilarini géstermektedir.

Caligmaya dahil edilen gocuklarin serum kotinin diizeyleri ile eozinofil sayilari
arasindaki iligki aragtinlmigtir. Bu sonuglara gére eozinofil sayisi ile kotinin
diizeyleri arasindaki en anlamh korelasyon glinde 31-40 sigaraya maruz kalan
gocukiarda bulunmustur (Pearson korelasyon katsayis! r=0.64, p=0.003). Giinde
1-10 ve 11-20 sigaraya maruz kalan ¢ocuklarda eozinofil sayisi ve kotinin diizeyi
arasinda istatistiksel anlamli bir korelasyon bulunmakia birlikte bu iligki yeterince
glicli degildir (Sirasi ile pearson korelasyon katsayisi r= 0.55, p=0.01 ve r =0.35
p=0.001) . Giinde 21-30 ve 40’tan fazla sigaraya maruz kalan ¢ocuklarda ise
eozinofil sayilan ile serum kotinin diizeyleri arasinda istatistiksel anlamii bir
korelasyon bulunamamigtir (Sirasi ile pearson korelasyon katsayisi r = 0.30,
=0.1 ve r =-0.18, p=0.53).

Maruz kaldiklan sigara miktarlan dikkate alinmadan pasif olarak sigaraya maruz
kalan tiim cocuklarin eozinofil sayilan ile serum kotinin dizeyleri arasindaki
korelasybna bakildiginda bu iligki istatistiksel olarak anlamhi olmakla birlikte
yeterince gliclii degdildir (Pearson korelasyon katsayisi r=0.30 ve p= 0.0007). Bu
gruptan ginde 40'tan fazla sigaraya maruz kalan 13 cocuk cikarnidijinda
eozinofil sayilar ile serum kotinin dizeyleri arasindaki iligki daha anlamli hale
gelmektedir (Pearson korelasyon katsayist r=0.45 ve p=0.0001). Giinde 40’tan
fazla sigaraya maruz kalan bu 13 ¢ocukta eozinofil sayilan da sigaraya maruz
kalan dider tim cgocuklardan farkl olarak, sigaraya maruz kalmayan gruptan
farkli bulunmamigtir. Sekil XXXI'de pasif sigara dumanina maruz kalan
cocukiarin serum kotinin dlzeylerinin ve eozinofil sayilarinin dagilimi
gorulmektedir.
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TABLO XXVIHii: COCUKLARIN MARUZ KALDIKLAR! GUNLUK SiGARA
MIKTARLARINA GORE ORTALAMA EOZINOFIL SAYILARI

Sigaraya maruz kaimayan ¢ocuklarn eozinofil sayilan ile kargilagtinldiginda
*: p<0.01 A:p<0.05 ** . p<0.001 M. p>0.05

EOZINOFIL
R
::%H.
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(11-20)
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SEKIL XXX: COCUKLARIN MARUZ KALDIKLARI GUNLUK SiGARA
MIKTARLARINA GORE ORTALAMA EOZINOFIL SAYILARI
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TA_ISTI§MA:

Titin dumani, i¢ ortamlarda bulunan insan saghg: agisindan en énemii ve en
zararh gevresel kirleticidir. Sigara igmeyen Kisgilerin bu dumana maruz kalmalar
pasif sigara icimi olarak tanimlanir. Bitiin diinyada ¢ok sayida gocuk ve erigkin
pasif sigara iciminin zararli etkilerine maruz kalmaktadirlar. Ancak, ¢ocuklarnn
mevsime ve codrafi lokalizasyona badl olarak degigmekie birlikte zamanlarinin
%60-80 kadanm i¢ ortamlarda gegirdikleri igin pasif sigara dumanina
erigkinlerden daha fazla maruz kaldiklan bilinmektedir (3). Cesitli caligmalar
Amerika Birlesik Devletleri'nde cocuklarin %33-70'inin , Ingiltere’de ise
% 50'sinin diizenli olarak pasif sigara dumanina maruz kaldigim ortaya
koymustur (4,5).

Cahsmamizin yapiidigr okul genelinde uygulanan anket sonucglarina goére
gocuklarin sadece %26'sinin pasif sigara dumanina maruz kalmadan yasadigi ,
buna karsihik %74'Unin evinde ebeveynlerden en az birinin sigara icmekte
oldudu saptanmistir. Evierinde sigara icilen gocuklarin %42'sinin sadece babasi,
%6.6'sinin sadece annesi %25'inin ise hem annesi hem de babasi sigara
icmektedir. Sonug olarak okui genelinde %67 olarak saptanan babalarin sigara
icme orani  PIAR 1988 raporlarinda yer alan Turkiye genelinde erkeklerin
sigara icme orani olan %62.8'den daha yiiksektir (91). Annelerin %31.6 olan
sigara icme orani ise yine PIAR 1988 raporlarinda yer alan Tiirkiye genelinde
kadinlarin sigara icme orani olan %24.3'ten daha yilksektir. Bu bulgular,
Turkiye genelinde sigara icme oranian ile kargilagtirmak dogru olmamakia
birlikte, 1988'den bu yana sigara tiikketiminde goriimeye baslanan artigin
yansimasi olarak kabul etmek miimkiin olabilir.

Geligmig Ulkelerde bazi sivil orgitlerin etkin galigmalari ve halkin sigaranin
zararlan konusunda bilinglendirilmesi sonucu sigara igme egiliminin azalmaya
baglamas) ile birlikte yabanci kaynakh sigara sirketleri, 1990 willarin
baglarindan itibaren ihra¢ eftikleri sigara miktarlarini arthrmigy ve ozellikle
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geligmekte olan (lkelerde gencleri ve kadinlart hedef alan yeni pazarlar
aramaya baglamislardir (12).

| Caligmamizda anne ve babalarin egitim diizeylerine gére sigara icme
ahigkanliklari incelendiginde anne ve babalar arasinda en yiiksek sigara icme
oraninin kadintar icin %60.5, erkekler icin %81.2 gibi degerlerle ortaokul
mezuniarinda ait oldugu gorilmektedir. Bu degerler her ki cins icin de PIAR
1988 verilerinde, Tlrkiye genelinde ortaokul mezunlannin sigara icme orani
olarak bildirilen %51.8'den daha yiksektir (91). Daha 8nce yapilan toplumsal
caligmalarda, kadinlar arasinda dugiik egitim dlizeyine sahip olanlarda sigara
icme oraninin daha az oldudu ve egitim dizeyi arttikga, sigara igme oraninin da
arttigr , erkeklerde ise aksine egitim diizeyi artttkga sigara icme aliskanhi§inda
azalma olduguna iligkin veriler mevcuttur (76). Bizim calismamizda da 8 yil ve
altinda egitim alan babalarda sigara igme orari % 65-81 arasinda degisirken,
egitim dlzeyindeki artma ile birlikte sigara igme orami %40lere kadar
digmektedir. Anneler icin ise durum farkh olup, okuma- yazmasi olmayan ve
ilkokul mezunu annelerde sigara igme orami en diigiik, ortaokul mezunu
annelerde ise en yilksek dizeye ulagmistir. E§itim dGzeyindeki artma artma ile

birlikte annelerde- de sigara igme orami azaliyor gibi gorlinmekle birlikte bu
| gruptaki 6rnek sayisinin ¢ok dligiik oimasi nedeni ile yeterince glivenilir olmadid:
digtndlmastir. Bu sonuglar, 6drenim goéren kadinlarn, sigara icmeyi bir
“Ozglrldk, uygarlik, erkele esitlik * semboll olarak algiadiklan disGncesini
destekler niteliktedir.

Anne ve babalarin meslek gruplarina gbre sigara icme ahskanliklar
incelenmigtir. Babalar igcin meslek gruplarina gére sigara icme aligkantiklarinda
anlamli bir farklilik gdriimemekie birlikte , anneler arasinda ev kadintarninin
biydk bir kismini olusturdugu “E* meslek grubu, %36.2 ile, en diigiik sigara
icme oranina sahipti. Bu oran PIAR 1988 verilerinde yer alan, Turkiye
genelinde ev kadinlarinin sigara icme orani olarak bildirilen %19'dan oldukea
ylksektir (91). Bununia birlikte “E” mesiek grubu digindaki dijer meslekierde ise
kadinlarin sigara icme oram %60 dolaylanndadir ki, bu erkeklerin sigara icme
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orani kadardir. Bu da kadinlarin gelenekiere bagl ev kadini tipinden gikip
caligmaya bagladiklannda, sigara igme oranlarinin belirgin olarak arttigini bir
kez daha gOstermektedir.

Cameron ve arkadaglarinin 1969 yilinda , ebeveynleri sigara icen gocuklarin
akcigerlerinde sigaranin muhtemel etkilerini aragtirmak igin yaptiklan ilk
caligmadan bu yana sigaranin gocukiar Gzerindeki etkilerini inceleyen yiizlerce
calisma yapilmigtir (7). Bu ¢aligmalarin bir kismui pasif sigaraya maruziyetin
gocuklarin akciger fonksiyon testleri ve akciger blyiimesi {izerine olan etkileri ile
ilgilidir. Kesitsel olarak yapilan ¢aligmalarin gok bayik bir bdlimi pasif sigaraya
maruz kalan gocuklarda, akciger fonksiyonlarinin hava akim parametrelerinde
digikliik saptamiglardir (44,48,75,76,77,78,79,80,81,82,83). Ayrica longitudinal
olarak yapilan galigmalarin bir gogu da pasif sigaraya maruz kalan gocuklarin
akciger blyime hizlarinda azalma oldugunu gostermiglerdir (84,85,86,87,94).
Kisith sayida calisma ise pasif, sigaraya maruziyetin gocukiann akciger
fonksiyon parametrelerine ve akciferin bilyimesi lizerine etkisi olmadigin ileri
stirmigtir (88,89,90).

Bizim géllsmamlzda, cocuklar ebeveynlerinin sigara icme durumuna gére
incelendiginde, sadece annesi sigara igen gocuklarin beklenen FEF 25-75'in %
degeri ( BFEF 25-75 %) degerleri, pasif sigaraya maruz kalmayan cocuklarin
BFEF 25-75% degderlerinden istatistiksel olarak aniamii bir sekilde diigiik
bulunmustur. Anne ve babasi sigara birlikte sigara icen ¢ocuklarin ve sadece
babasi sigara igen gocuklarin beklenen FEF 25-75 % degerleri ise pasif sigaraya
maruz kalmayan gruptan istatistiksel olarak anlamii fark géstermemistir. Bu
buigular, literatirdeki bir ¢ok g¢alismaya uyguniuk gdstermektedir
(44,48,76,77,78,79).

Dijkstra ve arkadaslan pasif sigaraya maruz kalan ¢ocuklarin BFEF 25-75 %,
BPEF% ve BFEV1% degerlerini, pasif sigaraya maruz kalmayan gocukiarin
degerlerinden istatistiksel anlamit olarak diigiik bulmuslardir (77). Tsimoyianis
ve arkadaglan da pasif sigaraya maruz kalan gocuklarda FEF 25-75'in beklenen
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dederin % 70inin altinda olmast olarak kabul edilen dugik FEF 25-75
insidansini, sigaraya maruz kalmayan c¢ocukiardan daha yiiksek olarak
t;ulmU§lardlr {79).

Ayrica bir ¢cok caligmanin sonucu annenin sigara icmesi ile akciger fonksiyon
testleri arasindaki iligkinin babanin sigara igmesine oranla daha gii¢cld oldugunu
ortaya koymugtur (44,48,76,78). Vedal ve arkadasglari ebeveynlerin ézellikle
annenin sigara igmesinin BFEF 25-75 %, Vmax75 ve Vmax90 gibi kil¢iik hava
yolu obstruksiyonu gdsteren parametrelerdeki azalma ile iligkisi oldugunu
gostermiglerdir (78). Kaufmann ve arkadaglari da annesi sigara icen ¢ocuklarin
BFEV1 %, BFEF 25-75% degerlerini, pasif sigaraya maruz kaimayan gocuklarin
degerlerinden istatistiksel anlaml olarak digik bulurken, sadece babasi sigara
icen gocuklanin BFEF25-75 % degerleri, maruz kalmayan gruptan istatistiksel
olarak farkh bulunmamigtir (76). O’conner ve arkadaslart da benzer sekilde
annesi sigara icen c¢ocuklarin BFEV1% ve BFEF 25-75 % degerlerini maruz
kalmayan ¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli bir gekilde diisdk bulmustur
(44). Martinez ve arkadaglan, annesi glinde 10 ya da daha fazla sigara igen
cocuklarda FEF25-75 dederini beklenen dederden %15.7 daha dlsik olarak
bulmuslardir (48).

Bizim gahgma grubumuzda da hem annesi sigara icen gocukiarda, hem de anne
ve babasi birlikte sigara icen gocuklarda kiiglik hava yolu obstriksiyonunun
géstergesi olan BFEF 25-75% degerleri, sigaraya maruz kalmayan ¢ocuklarin
degerlerine gére diigik bulunmustur. Ancak, bu disgikilk sadece annesi sigara
icen cocuklarda istatistiksel olarak anlamhidir. Sadece babanin sigara igmesinin,
¢ocuklanin akciger fonksiyon parametreleri Uzerinde herhangi bir etkisi
gosterilememigtir. Caligmarmizdaki annelerin %80 kadan ev kadini olduklan ve
zamanlannin énemli bir kismini evde cocuklar ile gegirdikleri anlasilmistir.
Cocuklann evde uzun sire anneleri ile bulunmalan nedeni ile, annenin igtigi
sigara dumanina daha fazia maruz kaldikilan varsayilabilir. Annenin sigara
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icmesinin akciger fonksiyon parametreleri Gzerinde daha dnemli bir belirleyici
olmasi bu yagsam tarzi 6zellijine baglanabilir.

Ayrica sadece annesi sigara icen ¢ocuklarin BPEF% dederleri, pasif sigaraya
maruz kalmayan cocuklarin BPEF% degerlerinden istatistiksel olarak anlamii
digik bulunmustur ki bu Dijkstra ve arkadaslarinin bulgularina uygunluk
gdstermektedir (77).

Bununia birlikte sadece babas: sigara icen gocuklarda da sigara dumanina
maruziyetin akciger fonksiyonlarn {izerine olumsuz etkileri oldugunu destekieyen
caligmalar vardir. Chen ve arkadaglari, annesi sigara igmeyen, sadece babasi
sigara igen bir 8-16 yaglan arasinda 589 c¢ocukta, babanin sigara icmesi ile
BFEV1 %, BPEF% ve BFEF 62.5-87.5 % degerlerindeki azalma lineer bir iligki
bulmuslardir (75).

Calismamizda anne ve babanin sigara icme durumuna gdre kiz ve erkek
¢ocuklarin akciger fonksiyon testleri ayri ayn degerlendirildiginde, annesi sigara
icen kiz ve erkek cocuklarinda BFEF 25-75 % degerleri, pasif sigaraya maruz
kalmayan kiz ve erkek ¢ocuklarina gére daha diigiik bulunurken, bu diistklik kiz
cocuklarda daha anlamh olarak gézlenmigtir. Sadece babasi sigara igcen ve
anne - babas birlikte sigara icen kiz gocuklanin BFEF 25-75 % degerleri de,
pasif sigaraya maruz kalmayan kiz ¢ocuklarina gére daha diiglik olmakia birlikte,
bu istatistiksel anlamli bir farkhilifa ulagamamigtir. Ayn gruptaki erkek gocuklarin
BFEF25-75 % degerleri, pasif sigaraya maruz kalmayan erkek c¢ocukliarn
BFEF25-75 % degderlerinden farkh bulunmamigtir.

Benzer gekilde bircok caligma, ebeveynlerin sigara igmesi ile akciger fonksiyon
testleri arasindaki iligkinin kiz gocuklarin Uzerinde daha giclia oldugunu
gostermigtir.(76,78,79). Pasif sigaraya maruziyette var olan bu cinsiyet
farklihikiannin kesin bir aciklamasi bulunmamakia birlikte en basit agiklama kiz
ve erkek cocuklarin yagsam tarzlarnindaki degisiklikler ile ilgili olabilir. Erkek
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gocuklar, kiz gocuklardan daha fazla dig ortamlarda oynamaya egilimli olduklart,
kiz gocuklarin ise zamanlarinin godunu i¢ ortamlarda gegirdikleri igin pasif sigara
i{:iminin zararh etkilerine erkek ¢ocuklardan daha fazla maruz kalabilecekleri ileri
sirilmektedir. Alternatif bir agiklama ise kiz gocuklann pasif sigara dumaninin
zararh etkilerine kargt daha hassas olabilecegdi dogrultusundadir. Pasif sigaraya
maruziyetin ¢ocukluk ¢caginda kiz gocukiarini daha fazla etkiledigini ileri stren
calismalara ek olarak erigkin dénemde de kadinlarin sigaranin zararh etkilerine
karg erkeklerden daha hassas oldugunu gdsteren caligmalar vardir (8,92).
Ayrica benzer sekilde, hava Kkirlilifinin de kiz gocuklarda akciger bliyimesini
negatif olarak etkiledidini gdsteren, fakat erkek gocukiarda benzer bulgular
saptamayan ¢aligmalar vardir . Kiz gocuklarda pasif sigara dumanina ve diger
hava kaynakl irritanlara kargi artmig hassasiyet erkek gocuklara oranla kiz
cocuklarinin daha genig hava-yolu/akcijer oranina sahip olmalan nedeni ile
akcigerin daha yiiksek oranda irritantarla karsilagmasi ile ya da artmig kolinerjik
irritabilite ile agikianabilir (8). Diger tarafdan bazi ¢aligmalar ise bu iligkinin
erkek ¢cocuklarda daha gigli oldugu yolundadir (82). Fakat erkek gocuklarda bu
etkinin daha giclil olmasi, pasif sigaraya maruziyetin dozu ve siresi ile
aciklanamaz, ancak Taussig ve arkadaslarinin ileri strdiiga gibi erkek gocuklarin
akcigerleririin kiz cocukiardan daha farkli mekanik dzelliklere sahip olmasi ile
aciklanabilir. Taussing ve arkadaslarinin yaptiklan c¢aligmada 3-13 yaslan
arasindaki kiz ve erkek gocuklarin maksimal ekspiratuar akim-volim egrileri
caligilmigtir. Sonugta kiz gocuklarin, derin bir inspriumla muhtemelen hava yolu
tonusunu degistirerek maksimal hava akimlarini arttirabildikleri ‘ve genisg hava
yollarinda dilatasyona egilimleri olduklann gdriilirken, erkek gocuklarin bunu
yapamadikiari gbézlenmistir (93). Bununla birlikte sadece sinirh sayida caligma,
pasif sigara dumaninin akciger {izerine olumsuz etkilerinin erkek gocuklarda
daha belirgin oldugunu desteklemektedir. Pasif sigaraya maruziyet ¢aligmalarini
degerlendiriken, galismanin yapildig: Glkenin sosyo-kiiltirel yap: farkhliklaninin
goz oniinde bulundurulmasi kiz ve erkek gocuklarin ailedeki yagam tarziarinin,
anne ve babanin sigaraicme aliskanliklarindaki kiiltirel farkliliklarin ve sigaraya
maruziyeti etkileyebilecek bdigeye 6zel ek c¢evresel degigkenlerin de
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degerlendiriimesi gerektigi kanaatindeyiz. Omegin Chen ve arkadaglarinin
caligmasinda oldugu gibi kalabalik evlerde yagayan gocuklar ya da soguk iklim
g'artlan nedeni ile zamanlarinin ¢ogunu i¢ ortamlarda geciren gocuklar sigara
dumanina daha yogun maruz kalmaktadirlar. Bu nedenle degigik {ilkelerde
yapilmig sigaraya maruziyet ile ilgili calismalan birbirleri ile kargilagtirirken,
sosyo-kilitirel yapr farkhhklanmn unutulmamasi ve yapisal olarak benzer
tlkelerin kargilagtinimasi gerekmektedir.

Calisgmamizda pasif sigaraya maruz kalan kiz ve erkek c¢ocuklarin akciger
fonksiyon testieri, hangi ebeveynin sigara i¢ti§i dikkate alinmadan pasif sigaraya
maruz kalmayan kiz ve erkek gocuklarin testleri ile karsilagtinimigtir. Sonug
olarak pasif sigaraya maruz kalan kiz gocuklarin BFEF 25-75% ve BFEV1%
degderleri sigaraya maruz kalmayan kiz gocuklarina gére dislk bulunurken bu
sadece BFEF25-75 % igin istatistiksel anlamli bir farkhilia ulagmistir. Erkek
cocuklar icin benzer bir iligki gdsterilememigtir.

Pasif sigaraya maruz kalan gocuklarin BFEV1% degerlerinde, maruz kalmayan
gocuklara gore dislkliik saptayan bir ¢ok calisma vardir (44,75,76,77,80,87).
Ornedin Berkey ve arkadaslarinin 6-10 yaslan arasindaki 7834 gocuk (izerinde
yaptiklan ¢aligmada, annesi sigara icen 8 yasindaki gocuklann BFEV1'leri
annesi sigara igmeyenlere gére %0. 81 dlUsUk olarak bulunmustur. Bu etki kiz
cocuklarinda daha gugclia olarak gdzienmekle birlikte istatistiksel anlamh bir
farkhlik bulunmamgtir (87). Bununia birlikte, pasif sigaraya maruziyetin akciger
fonksiyon parametreleri {izerine etkileriniaragtiran- galigmalardan bazilart,
FEF25-75, FEF75-85 ve FEF75 gibi ekspirium ortasi ve sonu akim hiziarinin,
FEV1'den daha biiyiik oranda etkilendigini ileri sGirmiglerdir (61,66,77). Ayrica
FEF25-75'in kiiglik hava yolu disfonksiyonunu géstermek i¢in en sik kullanilan
ve en duyarh akciger fonksiyon parametresi oldugu kabul ediimektedir (67).
Caligmamizda da BFEF25-75 % degerlerinin, istatistiksel olarak farkli bulunan
ilk deder olmasi, belki de kiiclik hava yollarinda baglayan obstrilksiyon ve/veya
hiperreaktivitenin ilk bulgusu oldugu éne siirtlebilir.
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Pasif sigara igimine maruz kalan gocuklarda akciger fonksiyon parametrelerinde
kesitsel olarak saptanan digiklG§in yanisira, longitlidinal olarak yapian bazi
th|§malar da bu parametrelerinin bdyiime hizinda azaima  oldugunu
gOstermiglerdir (84,85,86,87,94). Berkey ve arkadaglarinin yaptikiari galigmada
annesi sigara igen gocuklarda FEV1 bilylime hizi her yil igin beklenen biiyiime
hizindan yaklasgik % 0.17 daha diigik bulunmustur (87). Ware ve arkadaslarnin
yaptidi longittidinal galigmada ise annesi sigara igen gocukiarda ortalama FEV1,
annesi sigara icmeyenlere gbre ilk muayenede %0.6, ikinci muayenede % 0.9
diigiik bulunmus ve annenin sigara igmesinin FEV1'deki azalma ile , babamn
sigara icmesine gére daha gtigli iliskisi oldugu ileri strtimagtir (94). Tager ve
arkadaglar: da, prospektif olarak 7 yit boyunca izledikleri 1156 gocukta annenin
sigara igmesinin FEV1 ve FEF 25-75 ‘te beklenen ortalama yilhk artig
istatistiksel olarak anlamii bir sekilde diglrdigini saptamisiardir (84). Wang
ve arkadaslari da annesi sigara icen 6-10 yaglan arasindaki gocukiann FVC,
FEV1, FEF25-75 igin daha yavas bilyime hizlanna sahip olduklarini
gdstermiglerdir (85).

Pasif sigaraya maruziyetin akciger fonksiyonlan ve akcigerin biyimesi tzerine
olan olumsuz etkilerini gdsteren bir gok galismanin yamsira, simirh sayida
olmakla birlikte pasif sigaraya maruziyetin, akciger fonksiyonlar: ya da blylimesi
Gzerine etkisi olmadigini ileri slren caligmalar vardir. Ornedin Leeder ve
arkadaglari, pasif sigaraya maruziyetin 0-5 yaslarindaki gocukiarda maksimal
ekspiratuar akim hizi (PEFR) (izerine etkisi olmadigini gdstermiglerdir (88).
Fakat bu ¢aligma, akciger fonksiyonlarini dederlendirmek igin sadece PEFR'nin
bir defa dlglilmesinin glvenilir bir parametre olarak kabul edilemeyecegdi
konusunda elestiriler almigtir.

Shilling ve arkadaglar ise 816 gocuk lzerinde yaptiklan c¢aligmada yalnizca
annesi sigara igen kiz cocuklarinda Vmax 50'de saptanan anlamh disgikiik
digsinda bagka bir iligki godsterememigler ve ebeveynlerin sigara igmesinin
gocuklarin akciger fonksiyon testleri (izerine etkisi olmadidin: ileri stirmasglerdir.
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Ancak bu konuda ¢alisan dijer uzmaniar, kiz ¢gocukiarinda Vmax 50°de saptanan
bu diisiikligin anlamli olabilecegini ifade etmektedirler (89).

Dbdge ise 676 cocuk lzerinde yaptd: caligmada, pasif sigara dumanina maruz
kalan gocuklarin BFEV1% degerlerinde ve bu g¢ocuklarin FEV1 blylime
hiziarinda, pasif sigaraya maruz kaimayan gocuklara gére istatistiksel aniamh bir
dishklik saptamamustir (90). Ancak, bu gocuklarin akciger fonksiyonlar
spirometre ile 6lglldigi halde sadece FEV1'in parametre olarak alinmasi ve
cocuklann cinsiyetlerine gdre ayrt ayn degerlendirimemesi nedeni ile
elestirilebilir.

Cahgmamlzda ebeveynlerin sigara icme durumuna gére, ictikleri sigara
miktarlan ile gocuklarin akcifer fonksiyonlari arasindaki iligki aragtinimigtir.
Sonug olarak ebeveynlerin igtikleri sigara miktarlarinin artmasi ile c¢ocuklann
BFEV1 %, BFEF% ve BPEF% degerlerinde diigliklik gdzlenmekle birlikte bu
istatistiksel olarak anlamii bulunmamigtir. Pasif sigaraya maruziyetin , akciger
fonksiyonlari Gzerine etkilerini aragtiran bazi ¢aligmalar igilen sigaranin miktari
ile akciger fonksiyon testleri arasinda iligki bulurken, bazilan bdyle bir iligki
gosterememisglerdir (78,80,83,94). Bir cok galisma ise igilen sigara miktarina
gbre akcigér fonksiyon testlerindeki degigiklikleri incelememiglerdir (75,79,82).
Ware ve arkadaglari, annenin sigara igme miktari ile FEV1 arasinda istatistiksel
anlamh negatif bir iligki saptamiglardir (94). Benzer gekilde Hasselblad ve
arkadaglari annenin sigara igme miktari ile FEV0.75 arasinda negatif bir iligki
bulurken, babanin sigara icme miktan ile FEV0.75 arasinda iligki
saptamamiglardir (83). Burchfield ve arkadaglarn ise ebeveynlerin sigara igme
stiresi ve miktarlari ile akciger fonksiyon testleri arasinda erkek gocuklar igin
negatif bir iliski saptamiglar, fakat kiz g¢ocuklar icin bdyle bir iligki
gosterememiglerdir (80). Vedal ve arkadaglan ise pasif sigara igiminin akciger
fonksiyonlar lizerine olan olumsuz etkilerin biiylik oranda annenin sigara igmesi
ile iligkili oldugunu ileri siirerek , sadece annenin sigara miktan ile akciger
fonksiyon testleri arasindaki iligkiyi aragtirmiglar ve annenin sigara igmesi ile
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akciger fonksiyon testlerinde saptanan azalmanin hi¢ bir test parametresi igin ,
icilen sigara miktan ile degismedigini ileri sGmmdslerdir (78).

Ayrnica calismamizda, pasif sigaraya maruz kalan gocukiarda , kimin sigara ictigi
dikkate alinmadan bir ginde maruz kaldiklan, toplam sigara miktarlari ile akciger
fonksiyon testleri ile arasindaki iligki aragtinimigtir. Artan sigara miktarlan ile
BFEV1 %, BFEF25-75 % ve BPEF% degerlerindeki azalma BFVC %’deki
artma egilimine ragmen , sigara miktarlar ile akciger fonksiyon testleri arasinda
istatistiksel anlamli bir iligki bulunamamugtir.

Literatlirde pasif sigaraya maruz kalan g¢ocukiarda artmug FVC dizeyleri bulan
caligmalar vardir (78,87,94). Vedal ve arkadaglari annesi sigara i¢en gocuklarda
FVClyi hafif fakat istatistikse! olarak anlamh yiiksek bulmuslardir (78). Ware ve
arkadaslarinin yaptiklan ¢aligmada da annenin sigara igmesi ile FVC arasinda
kesitsel olarak yapilan ilk muayeneler sonucu istatistiksel olarak anlamh pozitif
bir korelasyon bulunmusgtur (94). Bununla birlikte Berkey ve arkadaglari bu
cocuklan longitlidinal olarak izlediklerinde FVC'deki negatif biiylime hizi nedeni
ile 8 yas civarinda bu pozitif korelasyonun kii¢ildigtini ve istatistiksel olarak
anlamsiz hale geldigini gdstermiglerdir ki bu sonuclar bizim verilerimizie de
uyum godstermektedir. Boylece pasif sigaraya maruziyetin erken cocukliuk
doneminde FVC’'de artmaya neden oldugu, fakat bu etkilerin gocuk bilyldikce
kayboldugu ileri siriilmektedir (87) .

Pasif sigara iciminde akciger hacmindeki bu artigin, nikotinin stimulasyon
etkileri, akciger elastisitesinin erken kaybi ile ya da karbonmonokside
maruziyetin kompansatuar etkileri ile ilgili bulgular olabilecedi distniiimektedir
(86). Abel ve arkadaglan , hamileligi boyunca nikotine maruz birakilan farelerin
yavrulaninda artmig akciger agilikian bulmuglardir. Aynca bazi hayvan
modelleri , hamilelik boyunca sigaraya maruziyetin fetlis akcigerinde elastin
miktarini degigtirdigini ve fetliste artrig akcier kompliansina neden oldugunu
gostermigtir. Bununla birlikte, bu bulgularia pasif sigaraya maruziyet ve FVC
diizeyleri arasindaki kesin degildir.
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Cocuklarin pasif sigaraya maruziyetini degerlendirirken, ek baz gevresel
degiskenler de gbdz 6ninde bulunduruimahdir. Kalabalik evierde yasamak ve
ebeveynlerin egitim diizeyi ¢ocuklarin pasif sigaraya maruziyetini etkileyebilir.
Bizim galigmamizda, ebeveynlerin sigara icme durumuna gére ve gocuklarin bir
giinde maruz kaldiklan sigara miktarlarina gdre akciger fonksiyon testleri,
oda/kisi olarak tanimianan ev yoduniugu ile kargilagtinimig, fakat istatistiksel
anlamh bir korelasyon bulunamamigtir. Bu sonuglarda evlerin havalandinima
durumlannmin ve bizim galigmamizda degerlendiriimeyen kigi bagina diigen m2
olarak alanlarin 6nemtli olabilece§i dusiniimastir. Bizim bulgularimiza benzer
sekilde literatiirde yer alan bazi ¢aligmalar, pasif sigara icimine maruziyet ile
akcifer fonksiyon testleri arasindaki iligkinin ev yoduniugundan bagimsiz
oldugunu géstermistir (80, 83).

Bununla birlikte, sadece babas: sigara icen gocukiarda akciger fonksiyoniari
Gzerine olumsuz baz etkiler bulan Chen ve arkadaglan, bu gocuklarin
kalabalik ailelerde daha yoJun sigara dumanina maruz kaldiklarini ortya
koymuslardir (75).

Cahgmarmida ebeveynleri sigara igen cocuklarda, anne ve babanin egitim
diizeyinin, pasif sigaraya maruziyetin akciger fonksiyonlari {izerine ofan etkisini
degigtirip degistirmedigi incelenmigtir. Sonug¢ olarak ebeveynleri , &zellikle
babasi 5 yildan az egitim alan gocuklarin akciger fonksiyonlarnn daha diigtk
degerlere sahip oimakia birlikte, ebeveynleri 5 yildan ¢ok egitim alan gocuklarin
akciger fonksiyon testleri ile kargilagtiriididinda istatistiksel anlamilt bir farkhilik
bulunmamugtir.

Literatiirde, ebeveynlerin egitim diizeyinin gocukiarin pasif sigaraya maruziyetini
ve akciger fonksiyon testlerini etkiledigini gésteren caligmalar vardir (48, 76,87).
Martinez ve arkadaglarinin yapti@: ¢alismada annesi 12 yil ya da daha az egitim
alan , giinde 10 veya daha fazla sigara icen gocuklarda FEF 25-75'i beklenen
degerden %15.7 daha diigik olarak bulurken, 12 yildan fazla egitim alan
annelerin sigara icmesinin BFEF25-75 % (izerine anlamii bir etkisi
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bulunamamigtir (48). Berkey ve arkadaslan ise ebeveynleri dislk egitim
dizeyine sahip olan gocuklarn FEV1 ve FVC igin en disiik ortalama degderlere
ve en disiik blylme hizlarina sahip oldukiarini bulmuglardir (87). Buna
karsilik, literatlirde bizim bulgularimiza benzer gekilde sigara igen ebeveynlerin
egitim dlzeyinin gocuklarin akciger fonksiyon testlerini etkilemedigini ileri siren
cahigmalar vardir (75,80,83,94). Bununla birlikte bizim ¢aligma grubumuzda
annelerin sadece %12'sinin, babalarin ise %23'lnin lise ve {izerinde egitim
almalan nedeni ile  egditim dlzeyinin pasif sigaraya maruziyet lizerine olan
etkilerini degerlendirmek igin, ylksek egitim alan ebeveynlerin yeterli bir grup
olugturmadid disdindlebilir.

Calismamizda anneleri hamileligi boyunca aktif olarak sigara icen ya da pasif

. olarak sigara dumanina maruz kalan gocuklarin akciger fonksiyon parametreleri,

| sigaraya maruz kalmayan g¢ocuklarin akcier fonksiyon parametreleri ile
karsilagtinimistir. Annesi hamileliginde aktif olarak sigara icen ya da pasif olarak
sigaraya maruz kalan gocuklann akciger fonksiyon parametreleri FVC disinda,
sigaraya maruz kalmayan annelerin gocuklarina gére daha diigik degerlere
sahip olarak bulunmusgtur. Bununla birlikte sadece, annesi hamilelikte pasif
olarak sigaraya maruz kalan cocuklarin BFEF25-75 % dedgerleri sigaraya maruz

| kalmayan gruptan istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Annesi hamilelik
sirasinda aktif olarak sigara igen 13 gocuk bulundudu igin, bu grubun
istatistiksel olarak yeterince anlamh olmadid: ileri surilebilir. Annesi hamile
iken pasif olarak sigaraya maruz kalan gocuklarda BFEF25-75'te % saptanan
digik degerlerin ise sadece prenatal maruziyet sonucu gelisti§ini sdylemek
mimkin degildir. Clnk( prenatal olarak sigaraya maruz kalan gocuklarda
postnatal ddénemde de maruziyet devam etmektedir. Bu nedenle bu gocuklarda
sigara dumaninin prenatal ve postnatal etkilerini birbirinden ayirmak mimkin
degildir.
Ancak , Hanrahan ve arkadaglari, prenatal olarak sigaraya maruziyetin dojumda
bebegin akcier fonksiyonlarinda azalmaya neden oldudunu ileri
sirmiglerdir(24). Benzer gekilde prenatal olarak sigara dumanina maruz



96

birakilan hayvaniarda alveol sayisinda, akciger voluminde ve akciger
interstisyumundaki elastin liflerde azalma saptayan caligmalar vardir (23).
Aynca son yillarda yapilan bazi ¢aligmalar intrauterin dénemde sigaraya
maruziyet ile akcigerin blyldmesi ve hava yollarinin tonusunun diizenlenmesinde
rolii olan pulmoner néroendokrin sistem arasinda iligki oldugunu géstermigtir
(19) . Prenatal olarak sigaraya maruziyet pulmoner ndroendokrin sistemde
aktivasyona neden olarak hava yolu morfogenezini etkileyebilir, hava yolu
duvaninda kalinlagmaya yol acarak ve hava yolu reaktivitesini degigtirerek
erigkin dénemdeki akciger fonksiyonlarini belirleyebilir (30).

Pasif sigaraya maruziyeti degerlendiren galigmalarin bir godunda yapildig: gibi,
maruziyeti degerlendirmek icin sadece ebeveynierin Kkigisel sigara
aliskanhkiann bildirdikleri anket formlanini kullanmak yanhg siniflamalara yol
acabilmekte, ve anket verilerinden elde edilen, ¢ocuklarnn maruz kaldigs
disindlen sigara miktarlan gercek maruziyeti géstermeyebilmektedir. Ailenin
yagam tarzinin, sigara miktarlarinda olan ginliik degisikliklerin ve anketin
giivenilirlik derecesinin bu sonuclar etkileyebilecegi diisGniimektedir.

Bu nedenle , pasif olarak sigaraya maruziyetin degerlendirilmesi igin tiitin
dumanina spesifik bazi biyolojik igaretlerin kullaniimasi ile daha dogru ve objektif
veriler elde edilecegi bilinmektedir.

Literatiirde pasif sigaraya mardziyetln akcijer Uzerine etkilerini arastiran
calismalardan sadece Strachan ve arkadaglarinin yaptiklan caligmada pasif
sigaraya maruziyet anket verileri ile degil biyolojik bir igaret olan tlkrik kotinin
diizeyi ile degeriendirilmistir. Kesitsel olarak yapilan bu ¢aligmada 7 yagindaki
770 gocukta ,bazal akciger fonksiyon testleri lgtiimiig ve egzersiz provokasyon
testi ile bronsial hiperreaktivitenin variii aragtirimigtir. Sonug olarak, % BFVC
harig tim diger akciger fonksiyon parametrelerinin tikrik kotinin dizeyi ile
negatif bir iligkide oldugu, fakat bunun sadece kiigilkk hava yollan fonksiyonunu
gbsteren BFEF75-85 % ve % BFEF75% ile istatistiksel anlamli bir gekilde
negatif olarak korele oldugu bulunmus ve bu degigikliklerin kiiclik hava yolu
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hasarina ait erken bulgular olabilecedi, ge¢ dénemde daha &nemli solunum
problemlerine yol agabilecegi ileri strlGimdsgtir (65).

Bizim caligmamizda da ¢ocuklarin pasif sigaraya maruziyetleri anket verilerinin
yanisira, biyolojik bir igaret olan serum kotinin diizeyleri ile degerlendiriimis olup,
caligma gruplaninin farklihdr bu buigu ile de desteklenmigtir. Caligmamizda
cocuklanin serum kotinin dizeyleri ile akciger fonksiyon testleri arasindaki iligki
aragtinimigtir. Sonug olarak Strachan ve arkadasglarinin verilerine benzer
gekilde akciger fonksiyon parametrelerinde artan kotinin diizeyleri ile azalma
egilimi gérilmekle birlikte yeterince glgli bir negatif korelasyon bulunamamistir.
Strachan ve arkadaslarinin anlamii negatif korelasyon buldugu ve kiigik hava
yolu hasarmnin bulgusu olabilecegi ileri striilen BFEF75-85% ve BFEF75%
parametreleri bizim ¢aligmamizda degerlendirilmemigtir.

Pasif sigara igimine maruz kalan cocuklarda, akciger fonksiyon testlerinde
saptanan degisiklikler cocukluk ¢aginda akciger volumiindeki artigla ve hava
yollaninin geniglemesinden dolayi hava akimindaki hizlarda artmayla birlikte
oldugu icin saptanmayabilir. Bununla birlikte g¢ocukiuk ¢adt boyunca pasif
sigaraya maruziyetin, erken erigkin dénemde ulagiimasi beklenen maksimum
akciger fonksiyonlarinin diizeyini etkiledigi, akcifer fonksiyonlarinin azalma
hizini arttirdit  ve kronik obstruktif akciger hastaligi igin risk oldugu ileri
strtiimektedir (19).

Bizim caligmamizda da pasif sigaraya maruziyetin 6zellikle annenin sigara
icmesi durumunda ve kiz gocuklarinda daha anlamii olmak lizere BFEF25-75 %
degerlerinde saptanan diglk dederlerin kig¢ilik hava yollart hasarinin erken
buigusu olabilecegi duglintimiigtir.

Pasif sigaraya maruziyeti de@erlendirmek icin en genig olarak kabul géren
biyolojik igaret tikriik, serum ve idrardaki kotinin diizeyleridir. Kotinin, nikotinin
majér metabolitidir ve viicutta daha uzun yarilanma siresine sahiptir.
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Sigara igmeyen , fakat pasif sigaraya maruz kalanlarda serum, tikriik ve idrar
kotinin diizeyleri sigara igmeyen ve pasif sigaraya maruz kalmayan kigilerden
daha yliksektir. Aktif olarak sigara icen Kigilerin kotinin diizeyleri ise pasif
olarak sigaraya maruz kalan kigilerden belirgin olarak daha yiiksektir. Pasif
olarak sigaraya maruz kalan kigilerdeki kotinin diizeyleri yaklasik olarak, aktif
sigara igen Kisilerin diizeylerinin %1'i kadardir (17). Yetigkinlerde pasif sigaraya
maruziyeti serum kotinin dlzeyi ile &lgen gahsmalar vardir. Jarvis ve
arkadaglari, erigkinlerde ¢aligma giininin baslangicinda alinan serum kotinin
dizeyini 1.07ng/mi olarak bulurken, giiniin sonunda bu dizey 7.33 ng/mi
olarak bulunmusgtur (95). Benzer sekilde Pattishal ve arkadaglannin
caligmasinda da 6-12 yaglan arasinda pasif sigaraya maruz kalan gocuklarda

| serum kotinin diizeyi ortalama 6ng/ml olarak bulunmusgtur (95). Wener ve
. arkadaglan ise annesi sigara icen yeni dogan infantlar Gzerinde yaptikiari
¢alisgmada bu c¢ocuklardaki serum kotinin diizeylerini 5-30 ng/mi arasinda

saptamiglardir (96).

Bizim ¢aligmamizda da pasif sigaraya maruz kalan gocuklarin ortalama serum
kotinin diizeyleri 6.18ng/ml ile literatire uyguniuk gostermektedir. Anne ve
babas! birlikte sigara icen gocukiar 7.48ng/ml ile en yilksek kotinin dlzeylerine
sahipken, sadece annesi sigara igen c¢ocukiar, sadece babasi sigara igen
cocuklardan daha yliksek kotinin diizeylerine sahip olma egilimindedirler. Bizim
bulgularimiza benzer sekilde literatiirde de annenin sigara igmesinin
gocuklardaki kotinin diizeyleri {izerine olan etkisinin daha gig¢ld oldugunu ileri
siiren ¢alismalar vardir (8,95,97).

Cahgmamizda pasif sigaraya maruz kalmayan ¢ocukliarda saptanan ortalama
kotinin diizeyi 1.45 ng/mi ‘dir. Bu Pattishall ve arkadaglarinin pasif sigaraya
maruz kalmayan g¢ocuklarda saptamig olduklan 1.0-1.9 ng/ml kotinin
diizeylerine uyum géstermektedir (95). Jarvis ve arkadaglarinin sigara icmeyen
fakat pasif olarak sigara dumanina maruz kalan yetigkinierde saptadikiari
ortalama serum kotinin diizeyi ise 0.9-1.2 olarak bulunmustur (17).
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Ebeveynleri sigara igmeyen ve pasif sigara dumanina maruz kaimadikian
daginiilen cocuklann serum kotinin diizeyleri cinsiyetierine gére ayn ayn
dégerlendiﬁldiginde kiz gocukiarin, erkek gocuklara gbére daha yliksek kotinin
diizeylerine sahip oldukian gdériimistir. Bu farkhiik daha dnceki verilerie de
tarhigildi§i gibi, kiz gocuklarin yagsam tarzindaki degisiklik nedeni ile erkek
cocuklara gére zamanlarinin biylik bir bélimini i¢ ortamda gecirmeleri ile
actklanabilir.

Sonug olarak ebeveynleri sigara icmeyen gocuklarda bile, i¢ ortamlarda pasif
sigara dumanina maruz kalmalari nedeni ile dlgllebilir serum kotinin diizeyleri
saptanmigtir. Bu durum zamanlannin %60-80 kadarnm i¢ ortamiarda gegiren
gocuklann sigara igen bir ebeveynleri oimasa bile sigara dumaninin zararh
etkilerine maruz kalabileceklerini gostermektedir. Bu nedenle ¢ocukian ve
sigara icmeyen yetigkinleri pasif sigara dumanina maruziyetten korumak amaci
ile topluma agik i¢c ortamlarda ve evlerde sigara icilmemesi igin gerekli Snlemler
alinmalidir.

Caligmadaki gocuklarin maruz kaldiklar sigara miktarlarinin artmasi ile birlikte
serum kotinin dizeylerinde de artig saptanmugtir ki bu literatiire uyguniuk
gostermektedir (95,97,98).

Ayrica anne ve babanin sigara igme durumlarina gére anket formlarinda
ictiklerini bildirdikleri sigara miktarlan ile g¢ocuklarin serum kotinin dizeyleri
kargHastinimigtir. Sonug olarak anne ve babanin bildirdigi sayilara uygun olarak
sigara miktarinin artmast ile serum kotinin diizeylerinde artig saptanmigtir ki bu
anket sonuglarinin glivenilir oldugu yolunda bir bulgudur.

Caligmaya dahil edilen ve yiiksek kotinin diizeyleri nedeni ile normai dagifimin
disinda kalan 13 gocuk, ayirdedilemeyen muhtemel aktif sigara igiciligi nedeni
ile degerlendiriimeye alinmamigtir. Bu gocuklarin 5 tanesi anne ve babasi
sigara igmeyen gruba, 3 tanesi anne ve babasi birlikte sigara igen gruba, 2
tanesi sadece annesi sigara icen gruba geri kalan 3 gocukta sadece babasi
sigara icen gruba ait olarak bulundu. Deﬁérlendirilmeye alinmayan bu
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gocuklarin serum kotinin diizeyleri 68-797ng/ml arasinda ortalama 233.15 ng/mi
olarak bulunmustur ki bu deder Jarvis ve arkadaslannin aktif olarak sigara
icenlerde saptamig oldukian 275ng/ml serum kotinin diizeyine uygunluk
gbstermektedir (17).

Caligma grubunun yas ortalamasi 9.7°dir. Bu yas grubu aktif sigara icilmesi
ihtimalini mimkiin oldugu kadar azaltmak amaci ile secilmistir. Cocuklar
arasindaki sigara icme prevalansi Amreika Birlegik Devletleri, Kanada ve Kuzey
Avrupa it;in belirlenmisgtir ve hicbirinde %5'in (izerinde degildir. Morison ve
arkadaglar 9 yasindaki gocuklarda haftada bir sigara icme sikhginin %4-13
arasinda oldugunu ileri stirmiglerdir (7). Bizim ¢ahgma grumuzda da yiiksek
kotinin diizeyine sahip, muhtemel aktif igici olan c¢ocuklar tim ¢ocuklann
%6.6'sim olugturmaktadir. Turkiye'de c¢ocuklarda sigara icme prevalansi
hakkinda bilgi oilmamasina ragmen, ¢alisma grubumuzda belilenen %6.6’lik oran
diger (ilkeler igin belirlenmig olan %5'ten ¢ok farkii gérinmemektedir.

Brongial hipereaktivitenin (BHR) tanimi, normal kisilerde hava yolu reaktivitesi
olusturmayan farmakolojik ya da fizyolojik stimulusiara artmig cevabi icerir. BHR
astimin karakteristik &zelli§i kabul edilir, bu hastaligin gelismesinden Gnce
gocuklarda saptanabilir ve erigkin yagamda kronik hava yolu obstruksiyonu
olugsumu icin predispozan bir faktor olarak géz éniinde bulundurulmalidir (99).

Aktif olarak sigara igen Kisilerde, sigara igmeyenlerie kargilagtinidiinda artmig
BHR insidansi g&steren bir ¢ok ¢alismanin yani sira, pasif sigaraya maruziyetin
astimh  cocuklarda da BHR'yi arttirdiina iligkin ¢alismalar vardir
(42,43,44,58,59,60). Murray ve Morrison'un yaptikiari caligmada annesi sigara
icen astmatik cocuklann, annesi sigara icmeyen gocuklarla karsilagtinidiginda
dort kat daha fazla artmig BHR'ye sahip olduklan gdsterilmigtir (42). Benzer
gekilde O’Connor ve arkadaglan da astmatik gocukliarda annenin sigara icmesi
ile BHR arasinda anlamh bir iligki bulmuglardir (44).
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Bununla birlikte astmatik olmayan gocuklarda BHR ile pasif sigaraya maruziyet
arasindaki iligki kesin degildir. Pasif sigaraya maruz kalan ¢ocuklarda BHR'nin
varhgint destekleyen galigmalar vardir (7,8,61,62,63). Ancak bazi calismalar
da pasif sigaraya maruziyetin astimi olmayan normal ¢ocuklarda BHR
olugturmadigini ileri siirmektedir (44,64,65,66).

Bizim c¢aligmamizda BHR, egzersiz provakasyon testi ile O&lglimistir.
Cocuklarda standardize egzersiz programini takiben bazal olarak diglilen FEV1
degerinde %10’'dan daha fazla diigme BHR olarak degerlendirilmigtir. Bizim
bulgularimiza gére pasif sigaraya maruz kalan gocuklarda egzersizi takiben
FEV1'de olusan ortalama degisiklik, sigaraya maruz kalmayan gruptan
istatistiksel olarak farkli bulunmamistir. Pasif sigaraya maruz kalan ¢ocuklardan
sadece 3'linde egzersiz sonrasi FEV1'de %10’dan fazla diiglis saptanmigtir ki
bu da sigaraya maruz kalan gocuklarin %2.1'ini olugturmaktadir. Egzersizle
olusan hava yolu daralmasi prevalansina iligkin ¢esitli veriler vardir. Burr ve
arkadaglari 12 yaslarindaki cocuklarda egzersizle olugsan hava yolu daralmasi
prevalansini %6.7, Colin ve arkadaglan %8.6, Bardagi ve arkadaglart ise %6.9
olarak bulmuslardir (100). Bu sonuglara gére pasif sigaraya maruz kalan
¢ocuklarda bizim saptadigimiz BHR prevalansinin genel populasyondan daha
ylksek olmadidi ileri strtilebilir.

Strachan ve arkadaglannin 7 yasindaki 770 ¢ocuk iizerinde yaptiklan ¢aligmada
pasif sigaraya maruziyet ile BHR geligmesi arasindaki iligki arasgtinlmigtir. Bu
calismada da pasif sigaraya maruziyet bizim caligmamizda da oldugu gibi
biyolojik bir isaret olan tikriik kotinin diizeyi ile éiglilmiistir. Cocuklarda BHR'yi
élcmek igin 6 dakika sireli ile serbest kogma testi uygulamiglar fakat bu sirada
kalp hizini monitérize etmemislerdir. Sonu¢ olarak tikrik kotinin diizeyi ile
egzersizi takiben FEV1'de %10 diigme olarak kabul edilen BHR arasinda iligki
bulamamislardir (65). O’connor ve arkadaglar da 6-21 yaglari arasinda 292 kigi
Uzerinde yaptiklari caligmada, pasif sigaraya maruz kalan gocuk ve genglerde
sojuk hava inhalasyonu ile yapilan brong provakasyonunu takiben FEV1'de
saptanan ortalama degisikligi, pasif sigaraya maruz kalmayan gruptan farkl
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bulamamuglardir (44). Soyseth ve arkadaslarr da 7-13 yasglan arasinda 573
gocukta annenin sigara icmesi ile metakolin provakasyon testi ile di¢iilen BHR
arasinda anlamh bir iligki bulamamiglardir (64).

Bununia birlikte pasif sigaraya maruziyetin astimi oimayan ¢ocuklarda BHR
gelisiminde rol oynadigini ileri siiren ¢alismalar vardir. Frischer ve arkadasiar
1812 ilkokul gocugu (zerinde annenin sigara igmesi ile BHR arasindaki iligkiyi
aragtirmislar ve yagamin ilk yilinda pasif sigaraya maruz kaian ¢ocuklarda BHR
insidensini %13.7 olarak bulurken, maruz kalmayan cocuklarda bu insidansi
genel populasyondan farkli olmayarak %6.3 olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada
BHR, serbest kosma testi ile dlglilmugtir. Egzersiz dncesinde bazal PEFRleri
Gigllen cocuklar kalp hizlan telemetrik olarak monitérize edilerek 6 dakika
serbest olarak kosturulmus ve egzersiz sonunda 3,6, ve 9. dakikalarda PEFR'leri
tekrar olciiimugtiir. BHR, PEFR’'de egzersizi takiben bazal de§erden %15'ten
fazia diigiGg olarak kabul edilmistir. Bu caligmada c¢ocuklarin kalp hiziari
telemetrik olarak monitdrize edilmesine ragmen, ulagiimas: gereken maksimum
kalp hizi ve bu hizda yapimasi gereken egzersiz siiresi belirtiimemigtir.
Cocuklarin egzersiz sirasindaki  eforlarimin  birbirlerinden farkh olabilecegi
disandldagilinde, standardizasyonun yeterli oimadi@ ileri striilebilir. Ayrica bu
calismada BHR'yi degerlendirmek icin akciger fonksiyon parametresi olarak
sadece PEFR'nin kullaniimasi yeterince hassas olmayabilir (61).

Forastiere ve arkadaslarn 7-11 yaslar arasindaki 1215 gocukta pasif sigaraya
maruziyet ile metakolin provakasyon testi ile di¢ilen BHR arasindaki iligkiyi
arastirmuglardir. Sonucta tim ¢alisma grubu icin ebeveynlerin sigara icmesi ile
BHR arasinda iligki tesbit edememislerdir. Bununla birlikte kiz ve erkek gcocuklar
aynt ayr degerlendirildijinde kiz gocukiarda hem annenin hem de babanin
sigara igcmesi ile BHR arasinda anlamh bir iligki bulurken, benzer iligkiyi erkek
cocuklar icin gdsterememiglerdir (8).

Martinez ve arkadasglannin ¢aligmasinda ise 9 yasindaki 172 gocuk Gzerinde
pasif sigaraya maruziyet ile karbakol inhalasyon testi ile éiglilen BHR arasindaki
iligki aragtinimisgtir. Sonu¢ olarak bu galigmada Forastiere ve arkadaglannin
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aksine, ebeveynleri sigara icen erkek c¢ocuklarda pasif sigaraya maruz
kalmayan gocuklara gére 4.2 kez artmis BHR saptamiglardir. Kiz gocukiarda ise
BHR'de kiiglik fakat istatistiksel anlamsiz bir artig bulunmustur (7).

Pasif sigaraya maruz kalan gocuklarda artmig BHR saptayan iki diger ¢aligmada
ise BHR, PEFR'deki diurnal degisikliklerin degerlendirilmesi ile éigGimiigtir
(62,63). PEFR ‘deki diurnal degisikliklerin seri oSigimierle belirlinmesinin
epidemiyolojik calismalarda astim igin yararl bir test oldugu ve PEFR'deki bu
degisikliklerin nonspesifik BHR ile korele oldugu ileri strilmektedir (63).

Sonug¢ olarak son yillarda pasif sigaraya maruziyetin astimi olmayan normal
cocuklarda BHR'nin belirleyicisi olarak roli ve BHR'nin olugma mekanizmasina
iliskin tartigmal veriler vardir. BHR’nin patogenezine iligkin en ¢ok kabul géren
hipotezlerden biri pasif sigara dumaninin olusturdugu inflamasyonun epitelyal
permeabiliteyi arttirarak allerjik sensitizasyon olusturmasidir (67). Aktif sigara
icenlerde oldugu gibi pasif olarak sigaraya maruziyetinde alveolo-kapiller
membran permeabilitesini arttirdigina iligkin bulgular vardir (68). Bu hipotez aktif
olarak sigara icenlerde ve pasif olarak sigaraya maruz kalanlarda saptanan
yiksek IgE dizeyleri ve eozinofil saylan tarafindan desteklenir
(10,69,70,71,72). Sinirh sayida calisma ise ¢ocuklarda pasif sigaraya
maruziyetin allerjik sensitizasyonu arttirmadigini ileri stirmektedir (101).

Ayrica, titiin dumanin icindeki baz: maddelerin direkt ya da indirekt olarak
immunglobulin sentezinin diizenlenmesini etkiledigini ileri slren caligsmalar
vardir. Tutin dumaninin direkt B hiicreleri tGzerine etkili mitojenler icerebilecegi
disinilse de eldeki veriler esas olarak T hicreleri {izerinden olan etkileri
desteklemektedir (25).

Aktif ya da pasif olarak sigaraya maruz kalanlarda artmig IgE’nin spesifitesine
iligkin caligmalar yapilmigtir. Lehrer ve arkadaslari sigara igcen kisilerde titin
antijenleri igin spesifik IgE olusumu saptamamuglardir (102). Sigara dumani
inhalasyonu diger antijenler icin spesifik IgE olugsumunu etkiliyor gibi
gérinmektedir. Yetiskinlerde Zetterstrom ve arkadaglan, sigara icen isgilerde,
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sigara icmeyeniere oranla, direkt kontakta olduklari antijenlere karsi artmig
spesifik IgE’ler ve deri testleri saptanmasi bu hipotezi desteklemektedir (103).
Benzer sekilde Osaka ve arkadaglari da ailesi sigara igcen gocukiarda artmis
mite spesifik IgE saptamiglardir (10).

Allerjik sensitizasyonun BHR'nin potogenezinde &nemli bir roli oldugunu
destekler sekilde, pasif sigaraya maruz kalan c¢ocukiarda artmis allerjik
sensitizasyonun brongial reaktivitenin artmasi ile birlikte olduguna dair
caligmalar vardir (7,104). Martinez ve arkadaglari, 9 yasinda pasif sigaraya
maruz kalan 172 gocuk (zerinde yaptiklar caligmada BHR ve atopi arasinda
anlamh bir iligki bulmusglardir (7). Benzer sekilde Frischer ve arkadaglarinin
1094 ilkokul égrencisi Gzerinde yaptiklari ¢galigmada da BHR ile atopi arasinda
anlamii ilgki bulunmugtur (104).

Bununla birlikte, yetigkinlerde aktif sigara icimi ile eozinofil sayisi ve IgE
arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢cok caligma olmasina ragmen pasif sigaraya
maruziyet ile eozinofil sayisi ve IgE arasindaki iligkiyi aragtiran sinirh sayida
caligma mevcuttur (10).

Bizim caligmamizda, pasif sigaraya maruz kalan ve kalmayan tiim g¢ocuklarin
eozinofil sayilar belirlenmistir. Bu sonuclara gére pasif olarak sigaraya maruz
kalan gocuklarda, maruz kalmayan g¢ocuklara gére istatistiksel anlamii bir
sekilde artmis eozinofil sayilari bulunmusgtur. Pasif sigaraya maruz kalan
cocuklarda eozinofil sayilari, ebeveynlerin igtikleri sigara miktarinin artmasi ile,
artma egilimi géstermektedir. Bu gocuklar arasinda en yiiksek eozinofil sayilar
glinde 31-40 sigaraya maruz kalan gocuklarda saptanmistir. Cocuklann serum
kotinin dizeyleri ile eozinofil sayilari arasindaki korelasyona bakildiginda 31-40
sigaraya maruz kalan bu grupta kotinin dizeyleri ve eozinofil sayilar arasinda
istatistiksel anlamli bir korelasyon bulunmugtur. Glinde 1-10 ve 11-20 sigaraya
maruz kalan ¢ocuklarda da eozinofil sayilari, kotinin dizeyleri ile istatistiksel
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anlamli olarak korele bulunmakla birlikte bu daha yogun olarak sigara dumanina
maruz kalan 31-40 grubu kadar gig¢li degildir.

Ayrica anne ve babanin sigara igme durumuna gére pasif sigaraya maruz kalan
her (¢ grupta da kiz c¢ocuklarinin eozinofil sayilari daha yliksek olarak
bulunmustur. Bu bulgu, pasif sigaraya maruz kalan kiz gocuklarnnda, erkek
cocuklara goére daha yiiksek kotinin diizeylerinin  bulunmasi ve akcider
fonksiyon testlerinde saptanan degisiklikierin kiz gocuklarda daha anlamii oimasi
ile uyumiudur.

Bu bulgular Ronchefti ve arkadaglarinin ¢caligmalan ile uygunluk gdstermektedir.
Bu caligmada pasif sigaraya maruz kalan ¢ocuklarda artmis eozinofil ve IgE
dizeyleri gosterilmigtir. Ayrica bizim bulgulanmlzé\ benzer gekilde ebeveynlerin
ictikleri sigara miktarinin artmasi ile eozinofil sayilarinda artis saptamiglardir.
Bununla birlikte Ronchetti ve arkadaglari bu bulgularin, sadece erkek
cocuklarda istatistiksel olarak anlaml oldugunu ileri siirmiigler ve bu cinsiyet
farklihgina bir agiklama getirememislerdir (10).

Son yillarda yapilan bazi caligmalarla eozinofiler BHR'nin patogenezinde
giderek daha 6nemli hale gelmeye baglamiglardir. Eozinofillerin dolagimda gok
kiicik miktarlarda bulunmalarina ragmen, normal reaktif hava yollarinin
hiperreaktif hale gelmesine neden oldugunu siren deneysel veriler mevcuttur.
Eozinofiller, graniillerinde bulunan ve doku hasarinda énemli oldugu disindlen
"Major Basic Protein” ve “Eozinofilik katydnik protein® gibi proteinlerin,
eozinofillerin degraniilasyonu sonucu salinimi diginda, intakt halde iken de
metabolik aktivasyoniarn sonucu eozinofil membranindan salgiladiklari LTC4,
PAF gibi maddelerie brongial hiperreaktivitenin olusumunda rol oynar (9).
Eozinofillerin hasara ugramig hava yolunda toplanmasinda sitokinlerin
aktivasyonunun &nemlii oldugu ileri strilmektedir ki son yillarda yapilan bazi
calismalar sigara igen Kisilerde siptanan yilksek miktarlarda saptanan
¢6ziinebilir IL2 reseptér dizeylerinin bu sitokinleri aktive edebilecegi ileri
sirmektedir (73).



106

Pasif sigaraya maruziyetin BHR ve allerjk sensitizasyon (zerindeki
patogenezini agida kavugturmak igin eozinofiller, lenfosit subgruplari, eozinofil
mediatérierini  ve mast hiicrelerini iceren daha genis ¢aligmalara ihtiyag vardir

(8).

Sonug olarak bizim ¢alisma grubumuzda pasif sigaraya maruz kalan gocuklarda
BHR saptanamamasina ragmen, dzellikle yogun olarak sigara dumanina maruz
kalan cocuklarda daha belirgin olmak tizere, kotinin dlizeyleri ile istatistiksel
anlamh olarak korele bulunan yiiksek eozinofil sayilarinin bu g¢ocuklarda
baglamig olan enflamasyonun ve hava-yolu hiperreaktivitesinin erken bulgusu
olabilecedi dlsindlmistir. Bunun yani sira egzersiz provakasyonu yapmadan
6nce olgiilen akciger fonksiyon testlerinde, pasif sigaraya maruz kalan grupta
gorilen ve kligiik hava yolu daralmasini telkin eden BFEF25-75 % degerleri
hava yollarinda erken bir cevabin basladi§i kanaatini dogurmaktadir. Sigara
dumanina maruziyetin devamu halinde serumda artan eozinofillerin dokuda da
hasara yol agip astmatik hava yolundaki reaksiyonu dodurup dogurmayacagi
bugiin igin acik olmamakia birlikte, sonuclar, gelismekte olan akciderin {zerine
olumsuz etkilerin bulundugunu belirgin olarak ortaya koymakta, cocuklarin bu
“solunumsal taciz” ‘den kurtariimasi igin alinmasi gereken énlemlerin ne kadar
acil oldugunu bir kere daha géstermektedir.
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SONUGLAR:

1-Pasif sigaraya maruziyetin akciger fonksiyon parametreleri {izerine olan
etkilerini incelemek ve sigaraya maruz kalan gocuklarda bronsial hiperreaktivite
ile eozinofili arasindaki iligkiyi aragtirmak amaci ile yaptigimiz calismaya 8-12
yaslari arasinda %44.3'U (87) kiz, %55.6'st erkek olmak lzere 196 ¢ocuk dahil
edilmigtir. Cocuklarin yag ortalamalan 9.7 olarak bulunmustur.

2-Caligmanin yapildidi okul genelinde 642 6&grenciye uygulanan anket
sonuglarina gére c¢ocuklarin sadece %26'sinin evinde sigara icilmedigi buna
karsilik %74'0Unlin evinde sigara icilmekte oldugu saptanmigtir. Evlerinde sigara
icilen gocuklarin %6.6'sinin sadece annesinin, %42'sinin sadece babasinin,
%25'inin ise hem annesinin hem de babasinin sigara i¢tigi gézlenmigtir.

3-Ebeveynleri sigara igen cocukiarin %10.2'sinin bir giinde 1-10 sigaraya,
%28.5'inin 11-20 sigaraya, %13.7'sinin 21-30 sigaraya, %11.7’sinin 31-40
sigaraya ve %6.6’sinin 40’dan fazla sigaraya maruz kaldig: saptanmigtir.

4-Anne ve babalarn egitim dlzeylerine gére sigara icme aligkaniiklan
incelendiginde, anne ve babalar arasinda en yliksek sigara igme orani sirasi ile
%62.5 ve %82.5 gibi degerlerle ortaokul mezunlari ebeveynlerde oldugu
goraimistir. Babalar arasinda digilik egitim dizeyine sahip olanlarda sigara
icme oraninin daha az oldugu ve egitim diizeyi artttkga sigara icme
aligkanhginda azalma oldugu gérilmiigtir. Annelerde ise diiglk egditim diizeyine
sahip olanlarda sigara icme orani en az olarak saptanmis ve ortaokul mezunu
annelerde en yiiksek dizeye ulagmigtir.

5-Anne ve babanin sigara icme durumuna gére meslek gruplari incelendiginde
ise babalar arasinda meslek gruplarina gére sigara icme aligkanhginda énemili
bir fark oimadigi, bununia birlikte anneler arasinda ev kadinlarimin blyiik bir
kismini olusturdugu” E “meslek grubunda sigara igme oraninin %36.2 ile en
disiik oldudu, fakat diger meslek gruplarinda sigara igme oraninin %60 gibi
dederlerle erkeklerin sigara icme oranina yaklagtdi saptanmistir. Bu bulgu
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kadinlarin geleneksel ev kadini tipinden ¢ikip ¢alismaya basladiklarinda , sigara
icme oranlannin arttigini géstermektedir.

6-Anne ve babanin sigara igme durumuna gore akciger fonksiyon parametreleri
incelendiginde, annesi sigara igen g¢ocuklarda ve annesi-babasi birlikte sigara
icen cocuklarda BFEF25-75 % degerleri pasif sigaraya maruz kalmayan
cocuklara gére diiglik bulunmustur. Ancak bu distiklik sadece annesi sigara
icen cocuklarda istatistiksel olarak anlamhdir. Ayrica annesi sigara icen
cocuklarin  BPEF25-75% degerleri de, pasif sigaraya maruz kalmayan
cocuklarla kargilagtiriidiinda  istatistiksel istatistiksel anlamli olarak diisik
bulunmustur. Anne ve babanin sigara igme durumuna gére kiz ve erkek
cocuklarin akciger fonksiyon parametreleri ayn ayri incelendiginde ise, annesi
sigara igen kiz ve erkek cocuklarda BFEF25-75 % degerierinde saptanan
dusliklugtin kiz cocuklan igin daha anlamli oldugdu gériilmistir. Ulkemizin sosyo-
kiltlrel yapisina uygun olarak, ¢cocuklarin, dzellikle kizlarin zamaniarinin biytk
bir kismini anneleri ile gegirmeleri nedeni ile, annenin sigara dumanina daha
fazla maruz kaldiklart ve bu nedenle annenin sigara icmesinin akciger fonksiyon
parametreleri Gzerinde daha belirleyici bir faktér oldugu digtnaimistur.

7-Sadece babanin sigara icmesinin ise akciger fonksiyon parametreleri {izerinde
herhangi bir etkisi bulunamamistir. Bu bulgunun, yine lilkemizin sosyal yapisina
uygun olarak, babalarin zamanlarinin blyiik bir kismin: ev diginda gegirmeleri ve
bu nedenle gocukiarin, babanin sigara dumanina daha az maruz kalmalan ile
iligkili olduklar digtnGimastar.

8-Pasif sigaraya maruz kalan cocuklarda anne ve babanin sigara i¢me
durumuna gére ve maruz kaldiklari sigara miktarlarina gére , egzersiz ile brong
provakasyonunu takiben FEV1'de saptanan ortalama degisiklik pasif sigaraya
maruz kalmayan gruptan istatistiksel olarak farkli bulunmamistir.

9-Pasif sigaraya maruz kalan grupta, egzersiz ile brong provakasyonunu takiben
cocuklarin sadece %2.1’'inde FEV1'de %10’dan fazla dlsis olarak kabul edilen
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BHR saptanmugtir ki bu oran genel populasyonda egzersiz ile olugan hava yolu
daralmasinin belirlenmig oranlarindan daha yiiksek degildir.

10-Ebeveynlerin sigara igme durumiarina gére ictikleri sigara miktariari ile,
gocuklarin akcijer fonksiyon parametreleri arasinda antamli bir iligki
bulunamamugtir. Benzer gekilde, kimin sigara ictigi dikkate alinmadan pasif
sigaraya maruz kalan g¢ocuklarin bir giinde maruz kaldiklari toplam sigara
miktarlarina gére akciger fonksiyon parametreleri incelendiginde de, artan sigara
miktarlan ile BFEV1 %, BFEF% ve BPEF% degerlerindeki azalma ve
BFVC %'deki artma egilimine ragmen istatistiksel anlamli bir farkhlik
bulunamamisgtir.

11-Caligmamizda annesi hamilelijinde pasif olarak sigara dumanina maruz
kalan c¢ocuklarin % BFEF25-75 degerleri, pasif sigaraya maruz kalmayan
cocuklanin degerlerine gore istatistiksel anlamh olarak disik bulunmustur.
Bununla birlikte annesi hamilelikte pasif olarak sigaraya maruz kalan bu
gocukiarda, postnatal donemde de maruziyetin devam etmesi nedeni ile sigara
dumaninin prenatal ve postnatal etkilerini birbirinden ayirmak miimkiin degildir.

12-Pasif sigaraya maruz kalan gocuklarda anne ve babanin sigara igme
durumuna gdre ve gocuklarin bir glinde maruz kaldiklar! sigara miktarlarina gére
oda/kigi olarak tanimlanan ev yogunlugu ile akciger fonksiyon parametreleri
arasinda iligki bulunamamigtr. Bu sonugta, odalarin boyutlarinin,
havalandirnima durumlarinin ve ailelerin yagam tarzlarindaki degisikiliklerin
etkilili olabilecegdi distnaimistar.

13-Pasif sigaraya maruz kalan c¢ocukiarda, ebeveynlerin egditim dizeyinin
akciger fonksiyon parametreleri {izerine istatistiksel anlamii bir etkisi
bulunamamigtir. Bununla birlikte, bizim ¢aligma grubumuzda annelerin sadece
%12'sinin, babalarin ise %23’Uniin lise ve Gzeri editim almasi nedeni ile egitim
dizeyinin pasif sigaraya maruziyet lizerine etkilerini degerlendirmek igin, yliksek
egitim alan ebeveynlerin yeterli bir grup olusturmadi§ diistintiebilir.
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14-Pasif sigaraya maruz kalan gocuklarda ortalama serum kotinin diizeyi 6.18
ng/ml olarak bulunmustur. Pasif sigaraya maruz kalan ¢ocuklar arasinda en
yiksek kotinin diizeyleri anne ve babasi birlikte sigara icen ¢ocuklarda
saptanmigtir. Ayrica sadece annesi sigara igcen c¢ocuklarin serum kotinin
diizeyleri sadece babasi sigara icen ¢ocuklarin diizeylerinden daha yiiksek
olma egilimindedir ki bu bulgu gocuklarin annenin sigara dumanina daha fazla
maruz kaldiklanni gdstermektedir. Ebeveynleri sigara igen gocuklarnn, maruz
kaldiklan sigara miktarlarinin artmasi ile serum kotinin diizeylerinde artig
saptanmigtir. Ebeveynleri sigara icmeyen ve pasif olarak sigaraya maruz
kalmadigi dislnilen gocuklarin serum kotinin diizeyleri ortalama 1.45 ng/mi
olarak bulunmusgtur. Bu da g¢ocuklarin sigara igen bir ebeveynleri olmasa bile
sigaranin zararh etkilerine maruz kalabileceklerini géstermektedir.

15-Anne ve babalarin anket formlarinda igtiklerini bildirdikleri sigara miktarlari ile
cocuklarin serum kotinin diizeyleri uyguniuk gdstermektedir.Bu anket verilerinin
glivenilir oldugunu distndirmektedir.

16-Pasif sigaraya maruz kalan gocuklarin serum kotinin diizeyleri ile oda/kisi
olarak tammlanan ev yogunlugu arasinda istatistiksel anlamii bir iligki
bulunamamigtir. Ev yogunlugu ile kotinin dlizeyleri arasindaki bu iligkinin de
akciger fonksiyon parametrelerindekine benzer sekilde odalarin boyutlari,
havalandiriima durumlari ve ailenin yagam tarzi ile iligkili oldugu distintimustiir.

17-Pasif sigaraya maruz kalan gocuklarin serum kotinin diizeyleri ile akciger
fonksiyon parametreleri arasindaki iligki degerlendirildiinde artan kotinin
diizeyleri ile birlikte BFVC % ve BFEV1% arasinda negatif bir iligki
saptanmakla birlikte, bu iligki istatitiksel olarak yeterince gilg¢lii bulunmamugtir.

18- Pasif sigaraya maruz kalan cocuklar, maruz kalmayan cocuklara goére
istatistiksel anlamii olarak daha yiiksek eozinofil sayilarina sahip
bulunmuslardir. Cocuklarin maruz kaldiklari sigara miktarlarinin artmasi ile
eozinofil sayilarinda da artig saptanmigtir. Kiz gocuklar, erkek cocuklara gére
tiim gruplarda daha yiiksek eozinofil sayilarina sahip olma egilimindedirler.
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19-Pasif sigaraya maruz kalan ¢ocuklarin serum kotinin dlzeyleri ile eozinofil
sayllan arasindaki iligki aragtirildiginda, 6zellikle yodun olarak sigaraya maruz
kalan c¢ocuklarda, kotinin diizeylerindeki artig ylksek eozinofil sayilari ile
istatistiksel anlamii bir gekilde korele olarak bulunmustur.

20-Bitiin bu verilerin 1s1§inda, pasif sigaraya maruz kalan ¢ocuklarda dzellikle
annenin sigara igmesi durumunda ve kiz gocuklarninda daha belirgin olmak tzere
saptanan dlsik FEF25-75 degerleri klgik hava yolu obstruksiyonunun erken
bulgusu olarak degerlendirilmigtir. Akciger fonksiyon parametrelerindeki bu
dedigikliklerin gocukluk ¢aginda akciger volimundeki artig, ve hava yollarinin
genislemesinden dolayi, hava akim hizlarindaki artig nedeni ile semptomatik
olmadigi disiiniimektedir. Bununla birlikte bu bulgulann uzun dénemde kronik
obstruktif akciger hastalidi icin risk olusturabilecedi ve bu gocuklarda ulagiimasi
beklenen maksimum akciger fonksiyonlan diizeylerini etkileyebilecegi ileri
sirdlebilir. Caligmamizda pasif sigaraya maruz kalan ¢ocuklarda, egzersiz ile
yapilan provakasyon testini takiben artmig bronsial reaktivite saptanmamistir.
Bununla birlikte 6zellikle yogun olarak sigara dumanina maruz kalan gocuklarda
kotinin dlizeyleri ile korele olarak bulunan yiiksek eozinofil sayilar bu
cocukiarda baslamis olan hava yolu enflamasyonunun bulgusu olarak
distnttmagtar.
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OZET:

Caligmamizda 8-12 yaglarindaki ilkokul &drencilerinde pasif sigaraya
maruziyetin akciger fonksiyon parametreleri {izerine etkisi incelenmis ve bu
¢ocuklarda brongial hiperreaktivite ile eozinofil sayisindaki artig arasindaki iligki
arastinimigtir.

Sonug olarak pasif sigaraya maruz kalan gocuklarda, dzellikle annenin sigara
icmesi durumunda ve tiim gruplarda kiz gocuklarinda daha belirgin olmak lizere
kiicik hava yolu hasarinin erken bir bulgusu olarak dederlendirilen BFEF25-75
% degerlerinde, pasif sigaraya maruz kalmayan cocuklara gére istatistiksel
anlamh bir digiklik saptanmigtir. Bizim toplumumuzda ¢ocuklarin, &zellikle
kizlarin zamanlarinin buylk bir kismini evde anneleri ile birlikte gecirmeleri
nedeni ile, annenin sigara dumanina daha uzun sire maruz kaldiklar ve
annenin sigara icmesinin bu yasam tarzi 6zellii nedeni ile ¢ocukiarin akcider
fonksiyon parametreleri (izerinde daha belirleyici oldugu distniimuistir.

Cahigmamizda gocuklarin pasif sigaraya maruziyetleri anket verilerinin yanisira
biyolojik bir igsaret olan serum kotinin diizeyleri ile degerlendiriimis ve anket
verileri bu sonuglara gére uygun bulunarak desteklenmigtir. Sonug olarak anket
verilerine gore pasif sigaraya maruz kaldiji tesbit edilen gocuklarda, maruz
kalmadigi dusinilen cocuklara gore yiiksek serum kotinin diizeyleri
bulunmustur. (;ocuklanri serum kotinin dlzeyleri maruz kaldiklan sigara
miktarlarinin artmasi ile artig géstermistir. Ayrica ebeveynleri sigara icmeyen ve
pasif sigara dumanina maruz kalmadi§: digiindlen gocuklarda bile &lgdlebilir
serum kotinin diizeyleri saptanmigtir ki bu zamanlarinin %60-80 kadarini i¢
ortamlarda gegiren gocuklarin sigara igen bir ebeveynleri olmasa bile pasif
sigara igiminin zararl etkilerine maruz kalabileceginin bir géstergesidir.
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Calisma grubumuzda pasif sigaraya maruz kalan g¢ocuklarda egzersiz ile
yapilan brong provakasyonunu takiben FEV1'de saptanan ortalama degigiklik
pasif sigaraya maruz kalmayan gruptan farkli bulunmamusgtir. Bu ¢ocuklarda %
2.1 olarak saptanan bronsial hiperreaktivite oran: ise genel populasyonda
egzersiz ile olugan hava yolu daraimasinin prevalansindan daha yiiksek degildir.

Diger taraftan, calismamizda pasif sigaraya maruz kalan g¢ocuklarda, maruz
kalmayan cocuklara oranla, artan sigara miktarlari ile artma egilimi gésteren
yiksek eozinofil sayilan gOsterilmigtir. Ayrica bu yiliksek eozinofil sayilari,
ozellikle yogun olarak sigara dumanina maruz kalan gocuklarda, artmig serum
kotinin diizeyleri ile istatistiksel anlamii bir korelasyon gdstermistir. Son yillarda
BHR'nin patogenezinde giderek daha &nemli hale gelen eozinofillerin
calismamizda pasif sigaraya maruz kalan ¢ocuklarda yiliksek olarak bulunmasi,
bu c¢ocuklarin BFEF25-75 % de§erlerinde saptanan dusikiik ile birlikte
degerlendirildiginde, baglamisg olan hava yolu enflamasyonunun ve hava yolu
hiperreaktivitesinin erken bulgusu olabilecegdi digtnilmistir.
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