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OZET

Dr.Gamze Gorguli. Saghkh c¢ocuklarda c¢evresel tutin dumanindan
etkilenmenin(ikinci el sigara icimi)anket yontemi ile ve idrar kotinin duzeyi
olgiilerek arastiriimasi. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve

Hastaliklari Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, izmir 2019.

Amag ve Hipotez: Dinya Saglik Orgiti'nin (WHO) son raporuna gére; 1,2 milyar
yetigkin icici nedeniyle 700 milyon ¢ocuk sigara dumanindan etkilenmektedir. Duguk
ve orta gelirli Ulkelerde sigara kullanim oranlari gin gectikge artmaktadir. Tutan
kullanimi diger yuksek riskli davraniglarla bagdlantilidir. Turkiye'de vyapilan
arastirmalar; cocuklarin  %53-85'inin edilgin sigara igiciliginden etkilendigini
gostermektedir. Kotinin; sigara i¢enleri, icmeyenleri ve pasif igicileri tespit etmek igin
en onemli ve en guvenilir biyolojik belirtectir. Bu galismanin amaci pasif igiciligi bes
yasindan kuguk saglkh g¢ocuklarda arastirmak ve ikinci el sigara kullaniminin ¢ocuk

sagligi uzerindeki olumsuz etkilerini tespit etmektir.

Yoéntem: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi, Pediatri Anabilim Dali Cocuk Saglig
Poliklinigi'nde duzenli olarak izlenen bes yasin altindaki c¢ocuklar,anne-babalari
tarafindan bilgilendiriimis onami alinarak ankete dahil edildi. Aile ve ¢ocukla ilgili
demografik degiskenler, evde tutin dumani ile kargilasma durumu, solunum yolu
enfeksiyonlari sorgulandi. Calismaya katilan ¢ocuklardan alinan idrar érneklerinde
kotinin ve krea-tinin diizeyleri 6lgiildii ve Kkotinin/kreatinin oranlari hesaplandi. idrar
orneklerinde ko-tinin diizeyleri élgimi, Kemiliminesan immiinassay Yontemi ile Tip
Fakultesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda yapildi. Demografik veriler, idrarda
kotinin duzeyleri ve kotinin/kreatinin oranlari kullanilarak, ¢ocuklarin ikinci el tatin
dumani ile kargilagsma durumlari, bunun bliyime ve enfeksiyon sikligi tGzerine etkisi
belirlendi. Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in lisansli bir SPSS
22.0 paket programi kullaniimigtir. Kategorik degigkenlerin oransal degerlerini
karsilastirmak icin Ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi kullaniimistir. P <0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Vil



Bulgular: Evde sigara icen kisilerin orani % 47,8, sigara icmeyenlerin orani % 52,2
idi. Annelerin yuzde yirmi yedisi sigara i¢iyordu. Sigara igen annelerin ¢ocuklarinda
idrar kotinin duzeyleri sigara icmeyen annelerin ¢ocuklarina gore anlamh derecede
yuksek bulundu (p = 0.01). Cocuklarin dgte biri (% 35.9) pasif igici olarak
degerlendirildi. Sigara igen annelerin gocuklarinda kotinin / kreatinin oranlari daha
yiksek olmasina ragmen, fark anlaml degildi. Ote yandan, 6zellikle hamilelik
doneminde sigara i¢cen annelerin gocuklarinin bas cevresi persentilleri, sigara

icmeyen annelerin ¢gocuklarina gére anlamli derecede kiguk bulundu (p = 0.004).

Sonug: Duzenli olarak izlenen okul oOncesi c¢ocuklarda, sigara dumanindan
etkilenmenin yaygin oldugunu tespit ettik. Etkilenmenin varligini belirlemede, anne
babalardan gelen bilgilere ek olarak idrar kotinin / kreatinin oranlari da yol gosterici
olmaktadir. Bu ¢alisma konuyla ilgili ulusal verilere katkida bulunmaktadir ve ikinci el
sigara iciciliginin c¢ocuk saghgi uzerindeki zararli etkilerine iligkin ailelerdeki
farkindaligi artirmaya yardimci olacaktir. Turkiye'de yaygin oldugunu bildigimiz
cocuklarda ikinci el sigara kullanimiyla iligkili zararli sonuglarin belirlenmesi ile ilgili
daha guvenilir bir veri sunmaktadir ve toplumda farkindaligin artiriimasina katkida
bulunacaktir. Tum kadinlar, hamilelik sirasinda tutun kullanimindan, alkol ve yasadisi

uyusturucu kullanimindan kaginmalari igin 6zel olarak bilgilendiriimelidirler.

Anahtar Kelimeler: Cevresel tutun dumani, ikinci el sigara igimi, ¢ocuk, sigara,
idrarda kotinin

Vil



Dr. Gamze Goérgulu. To investigate the effects of environmental tobacco smoke

exposure (second hand smoking) by healthy children by questionnaire method
and the measurement of urine cotinine levels. Dokuz Eyliil University, Faculty
of Medicine, Department of Pediatrics, Speciality in Pediatrics Thesis, izmir
2019.

Aim and Hypothesis: According to the recent Report by World Health Organization
(WHO) on Tobacco, 700 million children exposure to tobacco smoke by 1.2 billion
adult smokers in the world. Cigarette use rates in low- and middle-income nations are
increasing. Tobacco use is linked to other high-risk behaviors. In Turkey, studies
show that 53-85% children exposure to passive smoking. Cotinine is the most
important and most reliable biological marker in smokers, nonsmokers and passive
smokers. The aim of this study was to investigate passive smoking in healthy
children younger than five years old, and to determine the adverse effects

of second- hand smoking on child health.

Methods: Children under five years old regularly monitored at the Child Health
Surveillance Outpatient Clinic of Department of Pediatrics, Faculty of Medicine,
Dokuz Eylul University, were included following informed consent by their parents
and the questionnaire method was applied. Demographic variables related to family
and children, respiratory tract infections, recurrent infections were asked in the
questionnaire. The levels of cotinine and creatinine were measured and the cotinine /
creatinine ratios were calculated in urine specimens taken from children participating
in the study. Measurements of cotinine levels in urine specimens were performed by
the Chemiluminescence Immunoassay Method in the Central Laboratory of the
Faculty of Medicine Hospital. Using demographic data, cotinine / creatinine ratios in
urine, the effects of secondhand tobacco smoke on children, growth status and
infection frequency were determined. A licensed SPSS 22.0 package program was
used for the statistical analysis of the data obtained in our study. Chi square Test and
Mann- Whitney U Test were used to compare the proportional values of categorical

variables. A p value of p <0.05 was considered statistically significant.



Results: The ratio of household smokers was 47.8% and the number of non-smokers
was 52.2%. Twenty seven per cent of the mothers were smokers. Urinary cotinine
levels were found to be significantly higher in children of smokers compared with
children of non-smokers (p = 0.01). One third (35.9%) of the children was evaluated
as passive smokers. Although, cotinine/ creatinine ratios were higher in children of
smokers, the difference was not significant. On the other hand, head circumference
of children of smokers were found significantly small compared to children of non-

smokers(p = 0.004),specially in children of mothers smoke during pregnancy.

Conclusion: In this regularly monitored preschool children, we found frequent
exposure to cigarette smoke. The presence of exposure can be deduced from
urinary cotinine / creatinine ratios in addition to information from the parents. This
study contributes to national data on the subject and will aid in increasing the
awareness in families to the deleterious effects of secondhand smoking on child
health. Identification of harmful consequences associated with second-hand smoking
in children that we know to be common in Turkey, gives a more reliable data on this
issue and will help to raise awareness in the community. All women should be
specifically counseled to abstain from the use of tobacco as well as the use of alcohol

and illicit drugs during pregnancy.

Keywords: Environmental tobacco smoke, secondhand smoking, child, cigarette,

urine cotinine



1. GIRIS VE AMAG

Sigara ve diger tatun drunlerinin kanser, kardiyovaskuler sistem ve solunum
sistemi hastaliklari basta olmak Uzere ¢ok c¢esitli saglik sorunlarina yol actigi ya da
bu sorunlarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirdigi, karsilasma surdiglnde ise ortaya

ctkan saglik sorunlarini agirlagstirmada rol oynadigi kanitlanmigtir.

Diinya Saghk Orgiuti (DSO)nin 2017 yilinda yayimladigi Kiresel Titiin
Salgini Raporu’na gore, tutun kullanimi her yil, yedi milyondan fazla insanin dlimune
yol agmaktadir. Her on 6lumden biri tatan kullanimi nedeniyle olmaktadir. Ayrica, bu
Olimlerin 600,000’inin (170,000’i gocuk) edilgin igicilik nedeniyle oldugu bildirilmistir
(1).

Sigara icmenin zararl etkileri 6grenildikge, icenin yaninda bulunanlarin (dizenli
olarak sigara dumani ile karsilasanlarin) durumu da kaygi yaratmaya baslamistir.
Cevresel tutin dumani (CTD), insanin yasantisinin énemli bir bolimunu kapall
ortamda gecirmesi nedeniyle hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde énemli
bir saglik sorunu halini almistir. Ulkelerde CTD’ndan etkilenmeyi sinirlamak ve
mumkunse en aza indirmek amaciyla yeni yasalar yururlige girmekte ve toplumlar

bilinglendiriimeye c¢aligiimaktadir.

Ulkemizde, sigara igen aile bireyleri ve yakinlarl ile ayni ortamda kalip
istemeden sigara dumanindan etkilenen c¢ocuklarin sayisi oldukgca yuksektir.
Ozellikle, hayatin ilk bir yiinda CTD ile karsilasmanin bebegin sagligina olumsuz
etkileri daha belirgindir (2). Bu nedenle, annenin hamilelikte ve emzirmekte iken
sigara igmesi ya da i¢en kisilerle bebegin ve annenin ayni ortamda uzun sure kalmasi

bebegin sagligini olumsuz etkilemektedir.

Cocuklar, fizyolojik ve psikolojik gelisim surecglerine kosut olarak c¢evresel
zararlarla karsilagsmadan kolayca etkilenebilen gruplarin basinda gelmektedirler.
Anne-babalar sigara igcen ¢ocuklarin, solunum yolu hastaliklari basta olmak Utzere
akut ve slUregen c¢ok sayida hastaliga yakalanma risklerinin arttigi bilinmektedir.
Riskli gruptaki bireyleri s6z konusu zararlarla karsilagmaktan olabildigince korumak

O0zel 6nem tasir. Bu nedenle, ¢ocuklarin sigara dumani ile karsilagsmalarini non-



invaziv yolla belirleyip bu kargilasmanin ¢ocuklar Uzerindeki kotucul etkilerine dikkat

cekebilmek 6nemlidir (3).

Cevresel titin dumanindan etkilenmis bireylerde ve sigara igicilerde nikotinin

en onemli ve glvenilir biyolojik goéstergesi kotinindir(4).

Bu calismanin amaci, dizenli saglik bakimi alan 1-60 ay arasi ¢ocuklarda
cevresel tutin dumani ile kargilasmanin yayginhdini ve bunun sagliga etkilerini

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

Ozellikle gelismekte olan lkelerde giderek yayginlasmakta olan sigara
bagimlihgi; tim dinyada c¢ok 6nemli bir saglik sorunudur. Sigara ile savasim
konusunda gosterilen tUm c¢abalara karsin, o6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
kadinlar arasinda sigara kullanimi hizla artmaktadir. Bu durum, kadinin bagta kendi
saghgini etkilemekle birlikte gebelik ve emzirme doneminde aktif ya da pasif bigimde
edindigi, cevresel titiin dumani ile kargilagsma (CTD) nedeniyle bebek de en az anne
kadar etkilenmektedir(5).

Sigara i¢imi kadar sigara igen kisinin gevresinde bulunma, onunla ayni kapal
ortamda uzun sure kalma ve kapall ortamda sigara i¢ciminden ¢ok zaman sonra dahi
zararh etkilerinin devam etmesi, maruziyetin derecesini belilemede 6nemlidir. Bu
nedenle ‘edilgin(pasif)’ sigara igiciligi ve ‘Uglncu el’ sigara igiciligi kavramlari 6Gnem

kazanmistir(3,5).

Kendisi sigara icmedigi halde evde, igyerinde, insanlarin toplu olarak bulunduklari
kapall yerlerde sigara i¢cen bireylerin dumani ile kargilasarak dumanda bulunan
zararli maddelerin solunmasi ‘pasif igicilik’ olarak tanimlanmaktadir; secondhand
smoke, environmental tobacco smoke, involuntary smoking terimleri de edilgin

igiciligi tanimlayan terimlerdir(6).

Aktif sigara icimi ve edilgin igiciligin insan sagligi Uzerine zararl etkileri birgok
yayinda belgelendirilmis iken, Gglncu el sigara igiciligi, ‘third hand smoke’ terimi ilk
olarak 2009 yilinda kullaniimis ve gunuimuizde etkileri tartisilir hale gelmistir(7).
Ugiincii el sigara igiciligi, titin kullanimi sonrasi yiizeylerde kalan pargaciklarin
tekrar vicuda alinmasini tanimlamak igin kullanilmigtir. Bu parcaciklar, aktif sigara
iciminin sonlandiriimasindan ¢ok sonra yeniden yayilabilir; ikinci el kargilasmaya goére
¢ok daha uzun siUre kapal alanlarda kalip tekrar soluma yoluyla karsilasma

tekrarlanabilmektedir(7,8).

Solunum, yutma ve deri yolu ile viicuda alim, tGglncu el igicilikle olmaktadir. Vicuda
alinmayan partikuller duvarlar, halilar, perdeler, dosemeler, yastiklar, deri ve sag
yuzeyinde uzun sure kalip hava akiminin etkisiyle tekrar vicuda girip zararli etkiyi
surdurebilmektedir(8).



2.1. Sigara Dumani ve Cevresel Tiitiin Dumaninin Bilesenleri

Cevresel titin dumaninin bilesimi; tatindn yanmasi ile igcerdigi kimyasallarin

kismen ya da tamamiyla baska birlesiklere déontsmesi ile iliskilidir.

Sigara; nitrojen oksitten nikotine, karbon monoksitten amonyaga kadar uzanan
4,000 kadar zararli madde igerir: Boya soOkucu aseton, aki yapiminda kullanilan
kadmiyum, roket yakiti metanol, cakmak gazi butan, temizlik maddesi amonyak, fare
zehiri arsenik, olduricu zehir hidrojen siyanir, naftalin bu maddelerden sadece
birkagidir(9,10).

Yanan bir sigaradan ¢ikan dumanin 2/3’0 sigara igenin akcigerlerine
ulasmamakta, dogrudan havaya karismaktadir. Sigara yakildiginda sigara kagidinin
da yanma urunleri vardir. Sigara dumani, tatin yandigi zaman olusan yanma ve
distilasyon drunlerinin karmagsik bir birlesimidir. Sigara i¢cen kiginin disariya ufledigi
hava ‘ana duman’ olup yuksek isida olusur (950°C) ve i¢en kisi icin dumanin temel
kaynagidir. “Yan duman’ ise sigaranin ice cekigler arasindaki bekleme suresinde
tuten duman olup daha dusuk isidadir (350°C) ve ¢evresel sigara dumaninin basglica
kaynagidir. Ayrica, yanan bir sigaranin kagidi ve filtresinden ¢ikan duman (lateral

stream smoke) da ¢evreye yayllmakta olup pasif igicilige katki saglamaktadir(10).

Bu maddeler, tutindn iglenmesi ve sigara igilmesi sirasinda nikotinden ve
diger tatln alkaloidlerinden olugsmaktadir. Sigara dumaninin katran fazi iginde ayrica
amonyak, hidrosiyanik asid, furfural, akrollein, nitrik oksit, nitrojen dioksit ve fenol
bilesikleri gibi tahrig edici ve toksik organik bilesikler bulunmaktadir. Bu maddelerin
bazilari, 6zellikle solunum vyollari i¢in ciddi irritan iken, 60 kadari da bilinen ve
stphelenilen karsinojendir. Dumandaki siyanlr nedeni ile sigara igenlerin kaninda
onun metaboliti olan tiyosiyanat tespit edilmektedir. Duman i¢inde nikel, radyoaktif
polonyum-210 gibi metaller ve arsenik oksit de bulunmaktadir. Bu maddeler de
karsinojeniktir. Tatin tarimi igin kullanilan insektisid maddeler ve bunlarin yanma
artnleri de tutdn iginde bulunabilmektedir (8,9).

Nikotin ise sigarada bulunan bagimlihiktan sorumlu ana maddedir. Fakat tutun
icindeki nikotin digi bilesenlerin de nikotin bagimliigina katkida bulundugu
gosterilmistir. Monoamin oksidazlar ve katekolamin metabolizmasindan sorumlu

enzimler; dopamin, norepinefrin ve serotonin metabolizmasini katalize eder.
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Asetaldehitin sigara dumaninda biyojenik aminler ile etkilesmesi, monoamin oksidaz
tip A ve monoamin oksidaz tip B'nin aktivitesini inhibe eder ve monoamin oksidaz
inhibisyonunun, dopamin metabolizmasini azaltarak sigara icmenin bagimlihgini

arttirdigina dair kanitlar vardir (11).

Nikotin; bir piridin ve pirolidin halkasindan olugan tersiyer bir amindir. Nikotin,
pH’sI 8.0 olan zayif bir bazdir, fizyolojik pH’da %31’i non iyonizedir ve hicre duvarini
gecebilir. Nikotin solunum sistemi, yanak mukozasi ve deriden hizla emilir. Bazik
yapida oldugu igin intragastrik pH ylkselmedikge mideden emilimi sinirlanmistir.
Nikotinin yaklasik %80-90 kadar karacigerde olmak Uzere bodbrek ve akcigerde
metabolize edilmektedir. Karacigerde yakilarak, kotinin ve nikotin-N-oksit halinde
idrarla atilir. Nikotinin major metabolitleri alfa karbonun oksidasyonu ile olugsan kotinin
ve prolidin halkasinin N-oksidasyonu ile olusan Nikotin-1-N oksid’dir.

Nikotinin inhalasyonu ya da paranteral verilmesini izleyen yari 6mru iki saattir.
Dolagima gegen nikotin seviyesi 10-20 dakika kadar yuksek kalir. Sigara igildiginde
bu slre 20-40 dakikaya cikar. Hem nikotin hem de metabolitleri hizli bir sekilde
bdbreklerden elimine edilir. Renksiz ugucu bir sivi olan nikotin, sigara icimiyle

alveollere ulasarak ¢ok hizla (%60 kadari) absorbe olur (12).

Nikotin’in metaboliti olan kotininin hem amniyon sivisinda hem de bebek
kordon kaninda gosterilmesiyle plasenta bariyerini gegtigi kanitlanmigtir (13).

Nikotinik kolinerjik reseptorlerin uyariimasi, beyinde gesitli norotransmitterleri
serbest birakir. Ozellikle mezolimbik yolak, korpus striatum ve frontal kortekste
bulunan dopamin reseptorlerini uyarir, 6dul merkezi olarak kabul edilen nucleus
accumbensteki nikotinik-kolinerjik reseptorleri uyararak zevk duygusunu tetikler.
Nikotin; hem dopamin salinimini kolaylagtiran glutamat salinimini artirmakta, hem de
dopamin salimini inhibe eden y-aminobutirik asit (GABA) salimini artirmaktadir.
Nikotin ile uzun slUre karsilasildiginda, bazi nikotinik kolinerjik reseptorler
duyarsizlasirken bazilari etkilenmez. Sonug¢ olarak, glutamat aracili etkinligini
korurken GABA aracili inhibitor yolagin etkisi azalir. Bundan dolayi, dopaminerjik
reseptorlerin uyarilabilirligi ve nikotine duyarlihgi artar, bagimhlik olugur(11).



Nikotin, esas olarak CYP2A6 enzimi tarafindan metabolize edilir ve nikotin
metabolizmasinin hizindaki degigimler tatin bagimlihg ve sigara birakma tedavisine

verilen yanittaki farkhliklara katkida bulunur (8,11).

Karbon monoksid, sigara dumaninin % 3-5'ini olusturur. Sigara i¢imi ile de
olusan gazin %1-5'i inhale edilmektedir. lyi havalandirimayan yerlerde sigara

dumaninin birikimiyle karbon monoksit duzeyleri de ylkselir (13).

Akciger kapillerlerinde karbonmonoksit gazi, hemoglobinin “hem” grubundaki
demir atomu ile birleserek karboksihemoglobini olusturur. Karbon monoksidin
hemoglobine olan afinitesi, oksijenin hemoglobine olan afinitesinden 250 kat daha
fazladir. Karboksihemoglobinin disosiasyon hizi ise oksihemoglobine oranla 250 kat
daha yavastir(14). Karboksihemoglobinin olusmasi, oksihemoglobin yapimini azaltir.
Bdylece dokulara tasinan oksijen miktari duser. Karboksihemoglobin olusumu geri
kalan hemoglobinin  oksijene olan afinitesini artirarak (Haldane olayi)
oksihemoglobinin disosiyasyon egrisini sola kaydirir, dokularda parsiyel O2 azalir(15).

Beyin, vicudumuzda en fazla oksijen kullanan organdir. Bunun igin oksijen
eksikliginde diger dokulara goére daha cok etkilenir. Erigkinlerde, alinan oksijenin
dortte biri beyin tarafindan kullanilir. Yenidoganda ise beyin, alinan oksijenin yarisini
kullanir. Genel olarak kanda karboksihemoglobin seviyesinin ylikselmesinin merkezi
sinir sisteminde depresyon yaptidi, %10-20 arasinda bas agrisina, %50-60 arasinda
koma ve aralikli konvdilsiyonlara, %70-80 arasinda ise 6lime neden oldugu
bilinmektedir(16).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Sigaraya Yonelik Stratejiler

Tarkiye’de yetiskinler arasinda sigara igme orani son yillardaki saglk politikalari
ile dnemli dlgide azalmistir. The Global Adult Tobacco Survey (GATS)’in verilerine
gore bu oran 2008’de %31,2 (16 milyon) iken, 2012 yilinda bu oran %27,1e (14,8
milyon) gerilemigtir. Bu hizli azalmaya kargin, Turkiye’de yetigkinlerin %25’ten fazlasi

halen sigara kullanmaya devam etmektedir(17).

Tatan kullaniminin ve oOnleme politikalarinin izlenebilmesi igin 2007 yilinda
yayimlanan Dinya Saglik Orguti(DSO)niin kiresel tutin salgini  hakkindaki

raporunda tim didnyada titin kullanimi ve tatin dumani ile karsilasma konusunda



alti maddelik bir énlem paketi tanimlanmis olup bu seri, dnlemlerin bas harflerinden

olusan M-POWER olarak kisaltiimistir(18). Bu onlemler paketi:

1- Monitor: Tatin kullanimini izleme ve 6nleme politikalari,
2- Protect: insanlari tiitin dumanindan koruma,

3- Offer: Tatln kullanimindan vazgegirme onerisi,
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5- Enforce: Tutun reklami ve tanitimi yapma yasagini zorunlu kilma,

Warn : Tutinan tehlikeleri konusunda uyarma,

6- Raise: Tutun vergilerini (fiyatlarini) artirma

maddelerinden olugsmaktadir.
Dunya nufusunun Ugte ikisi bu dnlemler ile korunmaya ¢aligiimaktadir.

M-POWER 6nlemlerini DSO’niin uygulamaya koymasinin {izerinden on yildan fazla
zaman gecmis olup o dénemde sadece 42 Ulke bu onlemleri uygulayabiliyor iken,
ginimuzde 121 Ulkede bu 6nlemlerin yarisindan fazlasi uygulanabilmektedir. En iyi
ilerleme goOsterenler, dusuk veya orta gelirli Ulkeler olarak tespit edilmis olup, bugin
M-POWER o6nlemleri 4,7 milyar insana ulagsmistir.

M-POWER o6nlemlerinin iki ya da daha fazlasini ginumuzde uygulayabilenler,
2007 yihnda uygulayabilen kisi sayisinin yedi katindan daha fazladir. 2007 yilinda
sekiz llke (Brezilya, iran, Madagaskar, Tlrkiye, irlanda, Malta, Panama, ingiltere ve
Kuzey irlanda) M-POWER ’in bes ilkesini uygulayabilir durumda iken 2012 yilinda
Tarkiye, tum M-POWER ilkelerini benimseyen tek Ulke olmustur.

M-POWER olgutlerine gore;2008 yilinda ytizde 31,2 olan Turkiye genelindeki
sigara kullanma orani, 2012 yilinda yuzde 27,0’ye dusmustur. Son 4 yilda, 15 yas
Uzeri nufusta sigara kullananlarin sayisi yaklasik 3,5 milyon azalmistir. Bu oran
Ozellikle halkin sagligini korumakla gorevli saglik profesyonelleri arasinda daha

dramatik sekilde kendini gostermistir.

M-POWER odlgitleri koruma kapsaminda; Glkemizde denetimlerin etkinligini daha
da artirabilmek igin kapali yerlerde sigara igimini Onlemek amacgh tablet
bilgisayarlarla online denetim sistemine gegilmistir; ALO 184 hattina gelen ihbarlar,
egitimli operatorlerin bulundugu kontrol merkezine aktarilmakta, burada gérev yapan

takim liderleri GPS yardimiyla ihlalin gerceklestigi adrese en yakin denetim ekibini



belirlemekte ve sistem Uzerinden goérevlendirmesini yaparak olay yerine en kisa
surede intikal etmesini saglamaktadir.

Sigara birakmak isteyenlere destek olmak amaciyla ALO 171 “Sigara Birakma
Danisma Hatti” ve Sigara Birakma Poliklinikleri kurulmustur.

Sigaranin zararlari  konusunda toplumun uyariimasi kapsaminda halki
bilgilendirmek ve uyarmak amaciyla sigara paketlerine resimli ve yazil uyari
mesajlari konmustur.  Sigara paketlerinin her iki yuzinde cergevesiyle birlikte
ortalama %50 yer kaplayan resimlerin orani, % 65ten az olmayacak sekilde
arttinlmigtir. TUtGn GrUnlerinin reklamlarinin énlenmesi amaciyla sigaranin her turlt
reklami, sponsorlugu, tanitimi ve marka paylasimi yasaklanmistir.

Vergilerin artirlmasi amaciyla tatun vergilerindeki artis trendi devam etmis ve

2012 yih itibariyle tittn Grlnlerindeki vergi yuka yuzde 80,25’e yukselmistir(19).

Ulkemizde 1996 yilinda yUrurlige giren 4207 sayili kanun ile, saglik, kiltir ve
egitim alanlarinda hizmet veren yerlerde (kapal spor tesisleri, kamu kurumlari ve
besten fazla isc¢i calistiran isyerlerinde) tatin ve tatin mamullerinin icilmesi
yasaklanmistir (20). 2008 yilinda yurarlige giren "5727 Sayih Tatin ve Tatdn
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun" ile alkollu igkiler sunan restoranlar ve barlar dahil olmak Uzere tum kapal
alanlarda tutin ve tatin mamullerinin kullaniimasi yasaklanmistir(21). 2012 yilinda
Diinya Saglik Orgiti'niin ilanina gére, Tirkiye tim i¢c mekanlarda dumansiz hava

sahasi olusturan ingiltere ve irlanda'dan sonra tglnci tlkedir.

Yapilan caligmalarda; halka acgik olan i¢ mekanlarda sigara iciminin
yasaklanmasinin, evde tutin ve tutin mamullerinin kullanimini goéreceli olarak
arttirmasi nedeniyle ESI etkilenimini azaltmayacagi, tutin ve thtin Grinleri ile
savasimin mutlak kosulunun ane-baba egitimi oldugu tespit edilmis olsa da

ulkemizde sigara igme orani bu kanuni dnlemlerden sonra disus gostermistir(22).

2017 yilinda yapilan Turkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi, Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Risk Faktorleri aragtirmasinda puro, pipo, nargile ya da bidi (bir ¢esit
Hint sigarasi) gibi bircok g¢esidi olan tutunin ulkeler arasinda tutin kullanma
prevalansi degdismekle birlikte erkekler (%37), kadinlardan (%7) daha fazla tatin

kullanmaktadirlar. Calisma sonuglarina goére, Turkiye niufusunun %31,5’inin tatdn
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artna kullandigi éngoérilmektedir.  Tutln GrinG igimi (dumanh ya da dumansiz)
erkekler icin %43,6, kadinlar igin %19,7, her iki cinsiyet i¢cin %31,6’dir. Tutln Grinu
icimi, yas gruplari arasinda onemli Olgude farkhlik gostermektedir ve tum yas
gruplarinda, erkeklerde kadinlara gére daha yuUksektir. Ancak, kadinlarda sigara
kullanma sikhgi erkeklerden daha yuksek oranda artis gostermektedir. Bu durum,
gebelik ve emzirme doneminde tutin kullaniminda artis olmasi nedeniyle bebeklerin

tutin dumani ile karsilagmalarini artirmaktadir (23).

2.3. Cocuklarda Pasif igiciligin Bilinen Saglik Etkileri ve Riskler

Sigara icilmesi, yalniz icene degil, ayni ortamda bulunanlara da zarar
vermektedir. Anne- babalari sigara icen ¢ocuklarda akciger enfeksiyonu riskinde artis
oldugui ilk olarak 1962 yilinda tanimlanmig olup, sigara i¢cimi ve akciger kanseri iligkisi
de 1978 yilinda dunya kamuoyuna sunulmustur.

O zamandan beri, dunyanin farkli bolgelerinde yapilan birgok ¢alismada ikinci
el sigara i¢ciminin saglhda olumsuz etkileriyle ilgili kanitlar birikmistir. Sigara icen aile
bireyleriyle ayni havayr soluyan c¢ocuklar sigara dumani ile istemeden

karsilasmaktadirlar.

Dunyadaki tim ¢ocuklarin yaklasik ytuzde kirki ( 700 milyon ¢ocuk) evde tutin
ve tatun urdnlerinin dumanindan etkilenmektedir. CTD’nin diunyada yilda 600 bin
erken 6lume neden oldugu sanilmaktadir(1).

Preterm dogum, intrauterin gelisme geriligi (IlUGG), dusik dogum agirhgr,
perinatal ve neonatal 6lim oraninda artig, ani bebek 6lim sendromu (ABOS) ve
muhtemelen konjenital malformasyonlar, akut solunum yolu hastaliklari, kronik
solunum yolu hastaliklari, astim, tekrarlayan kulak yolu enfeksiyonlari, yarik dudak,

norogeligsimsel hastaliklar, ve gocukluk cagi kanserleridir (24-28).

Dogum eylemi lizerine etkileri: Pasif igicilik dusuk, 6lu dogum, ¢cogul gebelik,
plasenta previya, ablasyo plasenta ve erken membran rupturi gortulme sikhgini
artirmaktadir(24).

Fetlise etkileri: Cevresel sigara dumanin fetal buyumeye etkisi; dusik dogum

agirhgi, intrauterin gelisme geriligi, akciger buylmesinin azalmasi ve solunum
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islevlerinin azalmasi bigiminde olmaktadir(25). Sigara dumanin olusturdugu olumsuz
etkiler uterus i¢i oksijen azligina baglanmaktadir. Nikotin; prostasiklin sentezini
azaltir, damarlarda trombosit birikimine yol agarak arterlerin daralmasina neden
olur(26).

Sigara icenler kadinlarda nikotin ve karbon monoksitin uterus damarlarindaki
vazokonstriktor etkisi nedeniyle uteroplasental kan akimi azalir. Ayrica yine ayni etki
ile sitotrofoblastik hucrelerde dejenerasyon vardir. Azalmis fetal agirlik; kismen
uygunsuz maternal oksijen ve besin destegine, kismen nikotin ve karbonmonoksidin
fetusa direkt etkisine baglidir(27).

Ani bebek 6liimii sendromu (ABOS): Gebelik sirasinda annenin sigara igmesi
ani bebek 6limi sendromu (ABOS) icin énemli bir risk etmenidir. Ani bebek

O6limuandn nedeni agik degdilse de gecerli olan varsayim fetal oksijen azhgidir.

Edilgin sigara igiciligi; bebegin solunum yollari epitelini tahris etmekte, nikotin
ile karsilasma bebegin hipoksiye verdigi yaniti degistirmekte ve katekolaminerjik yolu
aktive ederek ani bebek 0lumu sendromuna yol agmaktadir(28).

ABD’de ani bebek 6lumu sendromu vakalarinin %22’si maternal sigara i¢imi
ile iliskilendirilmektedir. Yapilan retrospektif bir arastirmada annenin 1 ila 20 arasinda
ictigi sigara sayisina gore her 1 adet sigara artisinda ani bebek 6lumi sendromu riski
0,007 kat artis saptanmistir, 20 adedi gegen maternal sigara iciminde bdyle bir artig
tespit edilmemistir(29).

Ozellikle ilk trimestrda anne sigara igimi ile olusan nikotin artisi, seratonerjik
reseptorleri ategleyerek beyin sapindaki yolaklarda anormal eksitasyona neden
olmaktadir(30). Annenin sigara icmesi durumunda ABOS riskinin 2,3 kat, hem
annenin hem de babanin sigara igmesi durumunda 3,5 kat arttigi saptanmistir. Bu

iligki, dogum agirligi ile gestasyonel yastan bagimsizdir (31)

Ayrica prenatal sigara maruziyeti olan bebeklerin, olmayanlara gore hipoksi
durumunda uyanma cevabi daha duguk bulunmustur. Prenatal donemde, 8-12 hafta
aras| sigara maruziyeti olan ve olmayan bebeklerle yapilan arastirmada, REM ve
non-REM uykudan uyanma cevabini polisomnografi ile degerlendirilmistir. Sigara

maruziyeti olmayan bebeklerin timu uyanabilirken inutero sigara maruziyeti olan 20
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bebegdin 5 tanesinde uyanma cevabi gdzlenmemistir. Sigarayla etkilenimi yuksek

vakalarin hipoksiye kargi uyanma cevaplarinin anormal oldugu gosterilmistir(32).
Alt solunum yolu enfeksiyonlari:

Pasif sigara iciciligi, ¢ocuklardaki olumsuz etkilerini daha ¢ok alt ve Ust
solunum sistemleri Uzerinde gosterir. Pasif iciciligin basta erken ¢ocukluk doneminde
olmak Uzere tum c¢ocukluk boyunca alt solunum yolu hastaliklari Uzerinde
kolaylastirici ve artirici etkisi vardir. Pasif sigara igiciligi her yil pnémoni, bronsiyolit
ya da siddetli astim nedeniyle c¢ocuklarin hastaneye yatiglarinda ve saglik
harcamalarinda oOnemli bir artisa neden olmaktadir. Pasif igicilik ile ¢ocugun
karsilagsmasi gebelik doneminde baglamaktadir. Gebelikte annenin sigara i¢cmesi,
fetusta bir yandan hava yollarinin kiigiik ve dar kalmasina yol agarken, diger yandan
dusuk dogum agirhgr ve erken doguma neden olarak hava yollarinin olgunlagmasini
engellemektedir. Yapilan galismalarda dogum dncesi donemde pasif sigara igiciligi ile
karsilagsan bebeklerde dogum sonrasi solunum islevlerinin bozuk oldugu ve bunun

ileri cocukluk dénemlerinde de devam ettigi gosterilmistir(33).

Uc yasina kadar alveol gelisiminin siirmesi nedeniyle akciger matiirasyonu
bebeklik ddneminde henuz tamamlanmamis olup uteroplasental dénemden baglayan
nikotin maruziyeti kalici akciger hasarina neden olabilmektedir. Yapilan galismalarda
paternal pasif iciciliktense maternal igicilik daha énemlidir; annenin evde, hamilelikte
ve emzirirken sigara igiminin bebege gecis ve kronik karsilagsma acgisindan ¢ok daha

onemli oldugu bildiriimektedir(34).

Pasif sigara igiciligi hava yolu mukozasindaki epitel hiicreleri Gzerinde bulunan
kirpiksi cisimciklerin hareketlerini bozarak bu cisimciklerin mikroorganizmalara kargi
supurucu etkilerini engeller, epitel hicrelerinde yikima yol agarak mukozanin baraj
etkisini bozar, boylece mikroorganizmalarin ve alerjen etkenlerin solunum sistemine
girisini kolaylastirir(35). Olusan alt solunum yolu enfeksiyonlari uzun slregte hava
yolu inflamasyonuna yol agarak c¢ocuklarda astima kadar uzanan birgok alerjik
hastaligin gelismesine neden olur. Nikotinin notrofil ya da makrofaj/monosit
hdcrelerinde superoksit anyon ve oksijen koklerinin olusumunu baskilayarak bu
hlcrelerin fagositoz etkilerini azalttigi ve enfeksiyon olusumuna katkida bulundugu
belirtiimektedir (36).
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Pasif sigara igiciligi “T-helper 1” (Th1) lenfositlerini baskilar, Th2 hucrelerini
uyararak yangisal sitokinlerin (interleukine; IL) (IL-4, IL-5, IL-10, IL-13) salinimini
arttinir. Ozellikle astim tanisi almis cocuklarin erken yaslarda tekrarlayan ASYE
(tekrarlayan viral brongiyolit) gegirmelerinin nedeni bu yangisal sitokinlerdeki goreceli
artistir.(37).

ABD’de her vyl 22.000 olgu RSV bronsioliti nedeniyle hastaneye
yatirilmaktadir. ESi,morbidite ve mortalitenin masrafli ve 6nlenebilir bir nedenidir.
Dogumdan sonra CTD ile karsilasan bebeklerde, solunum yolu epitelindeki viral
enfeksiyona interferon beta ve gama aracili yanitin inhibisyonu nedeniyle bu
bebeklerin kargilasmanin olmadigi bebeklere gére enfeksiyon gegirme riskinin arttigi
dugunulmektedir(38).

Pasif sigara igiciligi astim ataklarina yol agmaktadir. Ailesinde sigara igen
bireyleri bulunan ¢ocuklarda hem astim ataklari daha sik gorulmekte hem de daha
agir seyretmektedir. Bu konuda doz-cevap iligkisi mevcuttur. Evde daha az sigara

icildigi zaman astim semptomlari daha hafif olmaktadir(39).

Orta kulak enfeksiyonlari: Pasif sigara icimi, mukosiliyer temizleme (klirens)
mekanizmasini bozmasi, adenoid hiperplazi ve mukozal édeme yol agarak oOstaki
borusunu daraltmasi, viral Ust solunum yolu enfeksiyonlarina zemin hazirlayarak
Ostaki iglevlerini bozmasi nedeniyle orta kulak enfeksiyonu olusumu agisindan énemli
bir risk faktortudur(40).

Cocuklarda gevresel tutin dumani etkilenimi ile orta kulak efizyonu arasinda
anlaml iliski bulunmustur.Orta kulak eflizyonu olan vakalarin Ggte birinde pasif sigara

igiciligi oldugu belirlenmigtir(41).

Kalp Hastaliklari: Pasif sigara icimi, 6zellikle adelosan ve eriskin donemde,
koroner kalp hastaligi riskini de artirmaktadir. 30 dakikalik pasif sigara dumanina
maruz kalmakla dahi, kalpte koroner kan akimi azalmakta ve trombosit agregasyonu
artmaktadir(42).

Hamilelik sirasinda maternal sigara igilmesi, bebegin kardiyovaskuler sistem
fonksiyonlarinda kalici hasara neden olabilmektedir. Prenatal dénemde tutdn
maruziyeti, sistolik ve diastolik yuksek kan basinci degerlerine yol agabilmektedir.

Yapilan son c¢alismalarda, hamilelik sirasinda sigara i¢cimi nedeniyle olan bu
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etkiienmenin ge¢ ergenlik ve geng¢ erigskinlik ddnemine kadar surebilecegi

gosterilmigtir(43).

Maternal maruziyet nedeniyle olan bu kan basinci yuksekliginde, nikotinin yol
actigi endotel disfonksiyonu, bobrek yapisinda ve perivaskuler adipoz dokudaki
degisikliklerin bebegin kan basinci kontrol mekanizmasini bozmasinin neden oldugu
dusundlmektedir. Fetal donemde nikotine maruz kalan bu bebeklerde dogumdan
sonraki birkag hafta iginde hiperreaktif otonomik kan basinci mekanizmasi olugsmakta,
bu mekanizma ile tilt testinde anormal kan basinci degigiklikleri gozlenmektedir(44).

Kanser Riski: Kanser ile gocukluk ¢aginda sigaraya maruz kalma arasindaki
iligkiyi inceleyen sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Bir galismada, on yasindan 6nce
annesi ayni ortamda sigara i¢gen c¢ocuklarda, yetiskin hayatlari déneminde, |6semi,
lenfoma gorulme riskinin arttigi gosterilmistir. Bagka bir ¢calismada ise, sigara igilen
evlerde buyuyen gocuklarin ileriki yaslarda akciger kanseri olma risklerinin, igilmeyen
evlerde bluyuyenlere gore U¢ kat daha fazla oldugu tespit edilmistir(45).

ABD Saghk Bakanlig'na bagh c¢alisan Ulusal Toksikoloji Programi Kurumu
2002 yilinda yayinlamis oldugu 10. Ulusal Raporunda f‘ikinci el dumanin da

kanserojen oldugunu’ bildirmistir (46).
Zeka ve Biligsel Diizeyde Gelisim:

Annenin gebelikte sigara igmesi bebedin beyin gelisimi ve fonksiyonlarini
etkilemektedir. Ozellikle, tiitin dumanindaki ana bilesenlerinden olan nikotin ve
karbonmonoksidin fetal beyin gelisimini etkiledigi gosterilmigtir. Nikotinin, plasentayi
gectigi, fetal dolasima girdigi ve hem aktif hem de pasif igicilerde yedinci gebelik
haftasindan itibaren fetal kompartmanlarda biriktigi gosterilmistir; yine g¢alismalarda
nikotin konsantrasyonlarinin fetuslerde daha yuksek oldugu ve nikotinin sigara igen
annelerin bebeklerinde, annelere kiyasla daha uzun sure vucutta kaldig
gosterilmigtir(47).

Nikotinik asetilkolin reseptorleri (nAChR); fetal beyin geligsimi sirasinda, aksonal
yol bulma, sinaps olusumu ve hicre sag kalimini moddule ettigi icin gok dnemlidir(48).
NAChHhR'lerin varligi, insan beyninde ve omurilikte 4. ve 5. Gebelik haftalarinda tespit
edilir(49).NAChR' lerin aktivasyonu; asetilkolin nérotransmisyonunu ve serotonin,

dopamin, epinefrin gibi diger katekolaminerjik norotransmiterlerin  serbest
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birakilmasini tetikler.Ekzojen nikotine kronik olarak maruz kalmak, nAChR'nin
duyarsizlagsmasina yol agarak reseptor fonksiyonunda uzun sureli degisikliklere,
tolerans gelismesine neden olur(50).

Dogum oncesi nikotin maruziyetinin neden oldugu spesifik nAChR tipinin
fonksiyon kaybi; yenidoganlarda buyume kisitlanmasi, hipo-hiperventilasyon ataklari,
anormal sempatik sistem aktivasyonuna bagl hipertonisite, ajitasyon, uyku uyaniklik
siklusunun bozulmasi gibi norolojik sonuglara yol agmaktadir. Ek olarak; odul
merkezi, dopamin salinim siklusundaki anormal degisikliklere bagh olarak kronik

nikotin maruziyetinden etkilenmektedir(51).

Gebelik sirasindaki nikotin maruziyetinin beyin hucresi replikasyonunu ve
farkhlasmasini etkiledigi, 6n beyin gelisimini duraksattigi tespit edilmistir(52). Gebelik
sirasinda maternal sigara igciminden etkilenmis bebeklerin, yasamin ilk haftasinda,
etkilenmeyen bebeklere kiyasla daha dusik serebral oksijen satlrasyonuna sahip
olduklari saptanmistir(53).

Hamilelik sirasinda maternal sigara igimi; deoksiribonukleik asit (DNA)
metilasyonunda ve mikroRNA ekspresyonununda bir dizi dizensizlige neden
olmaktadir(54).Bir calismada; Iokositlerde DNA metilasyonunun dogum &ncesi
sigaraya maruz kalan erigkin kadinlarda arttigini, ancak maruz kalmamig kadinlarda
bu tur bir artis olmadig tespit edilmistir(55).

Beyin turevli norotrofik faktor (BDNF) geni gibi normal beyin gelisimi icin
onemli olan genlerin aktivitesi, DNA metilasyonuyla duzenlenmektedir(56). BDNF;
yeni noéronlarin ve sinapslarin buyumesi igin ¢cok dnemlidir ve mevcut ndronlarin
hayatta kalmasina yardimci olur(57). Dogum déncesi nikotine maruz kalan ergenlerde;
BDNF geninin DNA metilasyonunda artis oldugu ve bu artigin BDNF ekspresyonunu
uzun donemde baskiladigr tespit edilmistir. BDNF mRNA'sindaki ve protein
yapisindaki azalmanin, sigaraya maruz kalan erkek farelerde davranis
degisikliklerine katkida bulundugu saptanmistir(58).Bu davranis degisikliklerinin
beynin gelisimi ve plastisitesini etkileyebilecedi, norogelisimsel sorunlara yol
acabilecegi ve bu etkilerin yeni nesillere gegebilecedi 6ne surulmustur(54,58).

Gebeligin ikinci yarisinda fetal gelisim; ¢ogunlukla beslenmeye ve oksijene baglhdir

ve fetal beyin perflzyonu, eger zayiflarsa, beyin kan akimi, reperflizyon mekanizmasi
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ile oksijenlenmesini korumaya calisir. Fetusler nikotine maruz kaldiginda, beynin
koruyucu reperfuzyon mekanizmalari, olumsuz noronal etkilerle kargilasmamig beyne
gore yetersiz kalmakta ve beyin maturasyonunu olumsuz etkilemektedir(59).
Hollanda’da yapilan prospektif bir kohort calismasinda gebe kadinlarda tekrarlanan
ultrason muayeneleri ile 25. gebelik haftasindan itibaren,CTD’dan etkilenen
fetuslerin,etkilenmeyen fetuslerden belirgin sekilde daha kuguk bas buyumesi, karin
cevresi ve femur uzunluklarina sahip oldugu tespit edilmigtir.Fakat bu calismada
gebeligin ortasinda maternal sigara kullanimi ve fetal kafa buylmesi arasinda bir
iliski  bulunmamistir.Hamilelik dbneminde sigara i¢cmeyi birakan annelerin
bebeklerinde bas gevresi persantilleri normal saptanmistir, bu da hamilelik boyunca
sigara icmenin hem fetal bas c¢evresi, hem de vicut buyumesini kisitladigini

gostermektedir(60).

Hamileligin erken doneminde sigarayi birakan ve hamilelik boyunca sigara icmeye
devam eden gebe kadinlardan olusan bir kohort galismasinda, surekli maternal
sigara icimine maruz kalan fetuslarin, maruz kalmayan fetuslardan belirgin bir sekilde
daha kuguk transserebellar ¢capa ve lateral ventrikul genigligine sahip oldugu tespit
edilmistir. Sigaraya maruz kalmayan veya anneleri hamileligin erken ddéneminde

sigaray! birakan fetuslarda anlamli fark bulunmamistir(61).

Prenatal donemde sigara maruziyeti olan bebeklerde, maruziyetin olmadigi
bebeklere kiyasla intrauterin gelisme geriligi olmaksizin bas g¢evresi olgimlerinde
ortalama 0,5 cm gerilik saptanmistir(62). Nikotinle prenatal donemde karsilasmasiyla
birlikte nikotin modulasyonlu aksonal yolun uyariimasi ve karbonmonoksitin sinaps
dizeyindeki koétucll etkisi nedeniyle DNA metilasyonu bozulmakta, beyin gelisimi icin

onemli bir nérotropik faktér olan BDNF geni disregule olmaktadir(55,58).

Cocuklarin okul performansi ve zeka test skorlari sigara dumani maruziyetine
paralel olarak azalmaktadir. Bazi ¢aligmalarda sigara igenlerden dogan ¢ocuklarin
digerlerine gore duguk zeka skorlari oldugu tespit edilmistir (63).

Dogum oncesi CTD’na maruz kalan bebeklerde hiperaktivite, dikkat eksikligi,
heceleme, okuma ve matematik o6grenilmesinde zorluklar gibi bilissel gelisimde

yetersizlik gorulebilir(64).
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Son zamanlarda yapilan bir g¢alismada, dodum Oncesi sigaraya maruz
kalmanin beyin hacimleri ve daha sonra c¢ocuk davraniglari Uzerindeki etkileri
incelenmistir. ESI saptanan gocuklara yapilan MRG taramalarinda, kontrol grubuna
gore daha klguk toplam beyin hacmi ve kortikal gri madde hacimleri oldugu tespit
edildi. Nikotin etkilenimi olan ve kortikal incelme saptanan c¢ocuklar duygusal
problemler agisindan incelendiginde, beyin hiperaktivitesinin diger ¢ocuklara goére
daha yuksek oldugu tespit edildi. Dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugunun ve
annenin sigara i¢iminin birlikte oldugu ¢ocuklar en kuguk serebellum hacmine sahipti.
Bu arastirmalar sigara icmeye maruz kalmanin, beyin gelisimi tzerine aracilik eden

davranis Uzerinde uzun vadeli etkileri oldugunu gdstermektedir(65).

2.4.Cevresel Tiitiin Dumanindan Etkilenmenin Olgiimii

Nikotin, ¢evresel tutin dumaninin primer ve major bileseni olup, yliksek oranda
cevresel tatin dumanina o6zgudur; dumanin potansiyel toksinidir(66). Nikotinin
kandaki yari 6mru yaklasik 2-3 saattir ve idrarda tespit edilebilir(67). Vicutta olgulen
nikotin diuzeyi inhalasyon kaliplari ve nikotin metabolizmasindaki bireyler arasi
farklilklardan etkilenmektedir. inhale edilen nikotinin yaklagsik %5-10’u idrarla

degismeden atilir; kalani ise karacigerde metabolize edilir.

Nikotin metabolizmasinin ana sekli; kotinine C-oksidasyondur. Nikotinin
yaklasik %80’i bu yolla kotinine donugur. Nikotin yari dmrinin kisa olmasi nedeniyle
uzun donemli maruziyetin Olgulmesinde yetkin bir ajan degildir; plazma, tukuruk ve
idrarda olgulebilmektedir ve bunlarin segimi, planlanan c¢alismanin Ozelliklerine

baghdir.

Kotinin, diger metabolitlere gore daha spesifiktir, vicut sivilarinda daha uzun
kalir; bu ylizden epidemiyolojik g¢alismalarda kotinin élguimleri, nikotin yerine tercih
edilmektedir(68).

Cevresel titin dumanindan etkilenmenin dlgimuinde; kotinin metaboliti tespiti
icin biyolojik sivi olarak tukuruk ve idrar orneklerinin toplanmasi, kigilerde aci hissi
yaratmamasi nedeniyle yaygin kullanilir. Tuktrugun icerigini etkileyen birgok etken
bulundugundan, CTD ile karsilasmayi kesin olarak belirleyebilecek standart bir
yontem olmasi zordur. Ayrica, diyet gibi faktorler, sigara igme zamani ve sikligi,

tukuruk kotinin seviyelerini etkileyebilir.
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CTD ile karsillasma kan, tukurtk ve idrarda kotinin referans araliklarina goére Ug
kategoriye ayrilmaktadir; aktif igiciler, pasif igiciler ve hi¢ karsilasmayanlar. Cevre
Koruma Ajansi ile Bramer ve Kallungal’e gore bu kategorilerdeki kotinin referans
degerleri, karsilasmayanlarda idrarda <10 ng/ml; pasif igicilerde ise idrarda 10-500
ng/ml; aktif icicilerde ise idrarda 500 ng/ml Gstliindedir(62). Birgok arastirmaci, nikotin
ve kotinin konsantrasyonlarinin belirlenmesinde plazma ve tukuruge gore daha kolay
elde edildiginden idrar Orneklerini kullanmayi tercih etmektedir. idrardaki kotinin,
tamamen sigaraya 6zel ve yalnizca i¢ metabolizma UGrdnid oldugundan, 6rneklerin
toplanmasi sirasinda dig ortam sartlarinin etkisi ile kotinin dizeylerinin degisme

olasiligi disiiktiir (69).

Biyolojik sivilarda kotinin 6lgimu igin bircok farkh ydntem gelistirilmistir.
Bunlardan en sik kullanilanlari kolorimetri, kromotografi, radyoimmunoassay ve
enzime bagli immunosorbant degerlendirmedir (ELISA). Bunlarin iginde kolorimetri,
spesifik olmamasi nedeniyle en az istenen yontemdir. Cesitli vicut sivilarinda kotinin
belirlenmesinde bu tekniklerden referans standart ydntem igiciler igin gaz
kromotografi-mass spektrometrisi olup pasif igiciler icin ise, gaz-likit kromotografisidir.
Radyoimmunoassay ve kemiluminoassay de yuksek duyarlilik ve 6zgullige sahip
olan, CTD’'nin etkisini idrarda Glgmek igin uygun yontemlerdir. idrarin 24 saatlik
toplanamadigi durumlarda idrarda kotinin dizeyleri ve kotinin/kreatinin oranlari CTD
etkilenimini tespit icin yeterli olabilmektedir(70). Edilgin igicilik acisidan idrarda
kotinin/kreatinin oranlar i¢in kestirim degeri, Henderson ve arkadaglarinin yaptigi
calismada belirtilen ve epidemiyolojik arastirmalarda yaygin olarak kullanilan 30

ng/mg referans alinmigtir (71).
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3. YONTEM VE GEREGLER

Bu kesitsel calisma, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Cocuk Saghgi Izlem
Poliklinigi'nde, 1 Haziran-30 Kasim 2018 tarihleri arasinda yurutuldu.

Arastirma icin Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar (GOA) Etik Kurulu'ndan onay alindi. (Karar No: 2018/16-01, Tarih:
28.06.2018(Ek 3))

Sorularin kolay anlasilir olup olmadigi ve niteligi agisindan 6n galisma yapilarak

anket sorulari olusturuldu.

Cocuk Sagligi izlem Poliklinigi'nde cocuklar bir aydan baslayarak
izlenmektedirler. Bu nedenle, bir aydan buyuk ¢ocuklar galigmaya alindi. Bagvuran
cocuklarin ailelerine gonulli katilim formu verilip okumalari saglandi (Ek 1). Anket
sorularini yanitlamayi ve ayni gun iginde ¢ocuklarindan idrar érneg@i alinmasini kabul
eden 67 aileye ylz- yuze goériusme teknigi ile anket uygulandi. Evde yasayan
bireylerden en az birinin ginde en az bir sigara ictigi ailelerde yasayan ¢ocuklar
edilgin(pasif) icici kabul edildi.

Anket araciligiyla elde edilen badimsiz degisken, cocuklarin gevresel titlin
dumani ile kargilasma durumu; bagimli degigkenler ise demografik Ozellikler ve
oykude solunum yolu enfeksiyonu varligi, astim tanisi olup olmadigi, varsa hastane

yatis sayisi, emzirme durumu ve ¢ocuklarin blyime durumu olarak belirlendi.

Anket formunda toplam 33 soru yer almaktadir (Ek 2). Goriasme yapilan kisiye
yonelik olarak, gorisme yapilan kisinin yakinlik derecesi, annenin yasi, meslegi,
egitim durumu, babanin yasi, meslegi, egitim durumu, sosyal glvencesi, evde sigara
icen birey(ler)in yasayip yasamadigi, yasiyorsa kag¢ kisi oldugu, ginde igilen toplam
sigara sayisi, ne zamandir sigara icildigi, annenin gebeligi sirasinda sigara igip
icmedigi, gebelikte icilen gunlik sigara sayisi, emzirme durumu, emzirme sirasinda
sigara icip igilmedigi ve emzirme sirasinda igilen sigara miktari, evde ¢ocuga ait bir

oda olup olmadigi soruldu.
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Diger sorular cocugun yasi, cinsiyeti, dogum haftasi, dogum agirhgi, tek basina
anne sutd alma suresi, ginde kag¢ saatini evde gecirdigi, krese/yuvaya gidip
gitmedigi, Ust ya da alt solunum yolu enfeksiyonu, kulak enfeksiyonu tanisi alip
almadigi, tani aldiysa kag¢ kez gecirdigi, hastaneye yatirilip yatiriimadigi, yatirildiysa
ka¢ kez ve hangi taniyla yatirildigini kapsamaktadir.

Cocuklarin fizik muayenesi yapilarak, tartilari, boylar, iki yasindan kuguk
cocuklarda bas cevresi dlgumleri kaydedildi.

Ayrica, ¢alismaya katillan her ¢ocuktan idrarda kotinin dizeyinin élgimu igin
yaklasik 10 mL idrar érnegi, idrar toplama posetine ya da steril bir idrar kabina alindi.
Hastalardan alinan idrar ikiye bélinerek iki adet 5 cc idrar drnegi saklandi. idrar
orneklerinde kotinin dizeylerinin 6lgtimi Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Laboratuvar’nda yapildi. idrarlar santrifij
edildikten sonra, Dokuz Eylil Universitesi Arastirma Laboratuar’'nda derin
dondurucuda -80(eksi seksen) derecede saklandi. idrar érneklerinde kotinin dlglimleri
Siemens Immulite 2000XPI cihazi kullanilarak kemiluminesans immunoassay
yontemi ile yapildi. idrar érneklerinde kreatinin diizeyleri Beckman Olympus AU 5800
adli cihazda olguldu.

24 saatlik idrar toplanmadidi i¢in, idrarda kreatinin duzeyleri de Olgculerek
kotinin/kreatinin oranlari hesaplandi(ng/mg). Idrarda kotinin esik degeri 10 ng/ml'nin
altinda ise karsilasmanin olmadigi yada pek az oldugu kabul edildi.10-500 ng/ml
arasindaki degerler edilgin igiciligi gostermekteydi. idrar kotinin dizeyi 500 ng/ml
Uzerinde ise aktif igicilik kabul edildi.

Arastirmamizdan elde edilen verinin istatistiksel analizi icin lisansh SPSS 22.0
(IBM Corp.; Armonk, NY, USA) paket programi kullanildi. iki veya daha fazla
degiskenin oransal degerlerinin karsilastiriilmasi igin Ki-kare testi; iki degiskenin
ortalamalarinin karsilastiriimasi icin Mann Whitney U testi yapildi. istatistiksel olarak
anlamhligin degerlendirilmesi i¢in p<0,05 alind1.

idrarda kotinin diizeyleri ve kotinin/ kreatinin oranlari ile annenin gebelikte,
emzirirken ve halen sigara igme durumu, evde sigara i¢en bireyin varligi, evde igilen
sigara sayisl, Oyklude gecirilmis solunum yolu enfeksiyonlari ve astim varlidi, ikKi
yasindan kuguk c¢ocuklarda boy, vucut agirhgr ve bas cevresi persentilleri
iligkilendirildi.
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BULGULAR

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali Cocuk Saghgi izlem Poliklinigi'ne basvuran 67 saglikli cocuk calisma kapsamina

alindi.
4.1. Galisma Grubunun Tanimlayici Genel Ozellikleri

Calisma kapsamina alinan cocuklarin tanimlayici bilgileri Tablo 1'de yer
almaktadir. Calismada, 1-12 ay arasi 43 (%64,2), 13-24 ay arasi 12 (%17,9), 25-36
ay arasl 2 (%3,0), 37-60 ay arasi 10 gocuk (%14,9) yer aldi. Olgularin 43’1(%64,2)
erkek, 24’0(%35,8) kiz cinsiyete sahipti (Sekil 1). Katilimcilarin ortalama gebelik
haftasi 38,4+1,9 haftaydi. Dogum agirhgi ortalamasi 31241519 gramdi. Olgularin

cinsiyet, yas ve anne sutu alma sureleri gibi 6zellikler Tablo 1’de gorulmektedir.

Guncel tarti ortalamasi 8,81+5,07 kg iken, guncel boy ortalamasi 72,2+16,5

cm’dir.

Cinsiyet Dagilimi

M erkek

W kiz

Sekil 1. Katilimcilarin cinsiyet dagilhimi
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Tablo 1. Olgularin cinsiyet, yas ve anne sutu alma sureleri

Olgu
Ozellik n %
Yas (ay)
1-12 43 64,2
13-24 12 17,9
25-36 2 3
37-60 10 14,9
Anne sutu ile beslenme
siiresi
<6 ay 9 13,4
6 ay-1 yil 4 6
1-2 yil 53 79,1
>2 yil 1 1,5
Toplam 67 100

Calismaya katilan bakim verenlerin demografik Ozellikleri Tablo 2’'de
verilmistir. Annelerin yas ortalamasi 30,6+5,7, babalarin yas ortalamasi 34,2,02+7,3
olarak bulundu. Annelerin 52’si(%77,7) lise ve Uzeri egitim dizeyinde, 15’i(%22,3)
ilkogretim egitim duzeyinde oldugu goruldu. Annelerin 42’si(%62,7) ¢alismiyor iken,
25'i(%37,3) galismaktaydi. Babalarin 50’sinin(%74,6) lise ve Uzeri egitim duzeyinde,
17’sinin(%25,4) ilkdgretim dizeyinde olduklari 6grenildi. Annelerin 10’u (%14,9)
gebelikte de sigara igtiklerini belirttiler. Ankete katilanlardan sigara igenlerin sayisi
34(%52), icmeyenlerin sayisi 33(%48) idi. Sigara birakma istegi sorgulandiginda, 34
sigara igen bireyden 4’1U(%11,1) sigarayi birakmak istedigini ifade etti.
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Tablo 2. Anne-babalarin demografik ozellikleri

Ozellik n %

Annenin egitim durumu

Okur yazar degil 0 0

ilkdgretim (8yil) 15 22,4
Lise 19 28,4
Yiiksek 33 49,2

Annenin ¢alisma durumu
Calisiyor 25 37,3
Calismiyor 42 62,7

Babanin egitim durumu

Okur yazar degil 0 0

ilkdgretim (8yil) 17 25,4
Lise 24 35,8
Yuksek 26 38,8

Babanin meslegi

Memur 16 23,8
Serbest Meslek 48 71,6
Isci 2 3
issiz 1 1,5
Yasamiyor

Annenin gebelikte sigara icme durumu
Evet 10 14,9

Hayir 57 85,1

Toplam 67 100




Evde Sigara icilme Durumu

= evet = hayir

Sekil 2. Evde sigara igilme durumu

Yasanilan ev ortami ve evde sigara igen bireyin yasiyor olmasi ile ilgili 6zellikler
Tablo 3'te verilmistir. Evde sigara icen sayisi 32 (%47,8) olguda 1 kisi iken, birden
fazla igicinin bulundugu ev sayisi 14(%20,9) idi. Annelerin 18‘i (%26,9) sigara igiyor
iken, 49'u (%73,1) icmemekteydi. Evlerin 45'inde(%67,2) ¢ocuga ait ayri bir oda
vardi, 22’sinde(%32,8) yoktu. Evde hig¢ sigara icilmeyen ev sayisi 30 (%44,7),evde
toplamda 6 sigaradan az igilen hane sayisi 3 (%4,4), 6-20 adet/gln igilen hane sayisi
10 (%14,9) ve 20 sigara/gun ve fazlasi tiketilen 24 (%35,8) haneydi.

Tablo 3. Yasanilan evin 6zellikleri ve evde sigara i¢en bireyler ile ilgili 6zellikler

.. Olgu
Ozellik n %
Evde sigara igen birey sayisi
0 21 31,3
1 32 47,7
>1 14 20,8
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Annenin sigara igme durumu
Evet 18 26,9
Hayir 49 73,1

Evdeki oda sayisi

2 32 47,7
3 27 40,2
4 9 13,4
5 1 1,5

Cocuga ait oda
Var 45 67,2
Yok 22 32,8

Giinde icilen toplam sigara sayisi

0 30 44,7
6’dan az 3 4.4
6 ile 20 adet 10 14,9
20 adetten fazla 24 35,8

Eve duzenli gelip sigara icen birey varligi
Var 14 20,9
Yok 53 79,1

Calismaya alinan ¢ocuklarin Ust ya da alt solunum yolu enfeksiyonu gegirme
durumlari, hastane yatiglari ve astim gorulme durumu agisindan degerlendiriimesi
Tablo 4’te verilmistir. Olgularin 16’inin(%23,4) 6zge¢misinde enfeksiyon Oykusu
vardi. Bunlarin 7’si (%10) Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE), 8'1(%12,7) alt
solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) gecirmisti. Hastane yatisi gerektiren enfeksiyon
varligi sadece 5 (%7,5) olguda mevcuttu; ve yatis nedeni alt solunum yolu
enfeksiyonu idi. Olgularin 2’si astim tanisi almisti; ama bu iki olguda astim nedeniyle
hastaneye yatig olmamigti.
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Tablo 4. Olgularin gegirilmis enfeksiyon durumu agisindan degerlendirilmesi

Olgu
Ozellik n %
Gegirilmis enfeksiyon varhgi
Var 15 22,3
Yok 52 77,7
Toplam 67 100
Gegirilmis enfeksiyonun
dagilimi
USYE(Soguk alginhigi, 7 46,6
tonsillit, otit)
ASYE(Bronsiolit, 8 53,4
pnémoni)
Gegirilmis enfeksiyon sayisi
0 51 76,1
1 12 17,9
2 2 2,9
3 1 1,45
4 1 1,45
Hastaneye yatis gerektiren
enfeksiyon varhgi
Var 5 7,5
Yok 62 92,5
Astim tanisi alma
Var 2 3
Yok 65 97
Toplam 67 100
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4.2. Galisma Grubunun Pasif igicilik Durumu Agisindan Dagilimi

Olgularin pasif igicilik durumu agisindan dagilimini Tablo 5 ve Tablo 6’da

gosterilmisgtir.

Idrar kotinin dlzeyleri 6lglldiginde; idrarlarinda kotininin, etkilenmenin hig
olmadigini gosteren deger olan 10ng/ml'nin altinda olan 43 ¢ocuk(%64,1), 10 ile 500
ng/ml arasinda olan 24 gocuk (%35,9) bulundu. idrarda kotinin/kreatinin oranlari

olgularin tamaminda 30 ng/mg’un altinda tespit edilmistir.

Tablo 5. Olgularin idrarda kotinin diizeyleri

Olgu
Ozellik n %
idrar kotinin diizeyi(ng/ml)
<10 43 64,1
10-500 24 35,9
>500 0 0
Toplam 67 100
Tablo 6. Olgularin idrarda kotinin/kreatinin oranlari
Olgu
Ozellik n %
IKKO(ng/mg)
30 ve alti 67 100
30’un iisti 0 0
Toplam 67 100
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4.3. Annelerin Egitim Durumu ile Sigara igme Durumlarinin Karsilastiriimasi

Annelerin egitim durumu ile sigara icme durumu Tablo 7’de karsilastiriimistir.

IIkdgretim ve alti diizeyinde egitim almis 15 anneden 5'i (%33,3) sigara igmekte iken;

lise ve Uzeri egitim almig 52 anneden 13’0 (%25) sigara igmekteydi.

Annelerin egitim duzeyleri ile sigara igme durumu Kkarsilastirildiginda, gruplar

arasinda anlamli fark saptanmadi(p=0,585).

Tablo 7. Annelerin egitim durumu ile sigara igme durumlarinin

karsilagtirmasi

Sigara icme
durumu
P
Evet Hayir | Toplam
Annelerin egitim ilkégretim  Sayi(n) 5 10 15
durum 8 yil) ve U
uramu @xi)ve  Yizde 33,3%| 66,7%| 100,0%
Lise ve Sayi(n) 13 39 52| 0,585
uzeri Yiuzde 25% 75% | 100,0%
Toplam Sayi(n) 18 49 67
Yuzde 26,9% 73,1%| 100,0%
(X=0,411)

Ki kare testi, p degeri:0,585 Gruplar arasinda belirgin fark saptanmadi.

4.4. Annelerin Sigara igme Durumuna Goére Solunum Yolu Enfeksiyonu

Gegirme Durumu, idrar Kotinin Diizeyi, idrarda Kotinin/kreatinin Orani

Annelerin sigara icme durumuna gore olgularin solunum yolu enfeksiyonu

gecirme durumu Tablo 8'de verilmigtir. Sigara icen annelerin gocuklarinin %35.3’U

solunum yolu enfeksiyonu gecirmekte iken, sigara icmeyen annelerin ¢gocuklarinda

bu oran %20 olarak bulundu. Sigara i¢cen annelerin ¢ocuklarinda solunum yolu

enfeksiyonu gecirme sikligi,sigara igmeyen annelerin ¢ocuklarina goére yuksek

bulundu fakat istatistiksel olarak fark bulunmadi(p=0,185).
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Tablo 8. Annelerin sigara icme durumuna gore olgularin solunum yolu

enfeksiyonu gegirme durumu

Gegirilmis solunum
yolu enfeksiyonu

Var Yok Toplam i
Annenin sigara igiyor Sayi(n) 6 1 17
igme durumu Yizde 35,3% 64,7%| 100,0%
Sayi(n) 10 40 50
Yiizde 20% 80%| 100,0%| 0,185
Toplam Sayi(n) 16 51 67
Yuzde 23,8% 76,1%| 100,0%
(X?=2,059)

Ki kare testi :p degeri: 0,185 Gruplar arasinda istatiksel anlamli fark saptanmadi.

Annelerin sigara igme durumuna goére olgularin idrarlarindaki kotinin dizeyleri
Tablo 9.1 ve Tablo 9.2 'de verilmigtir.

Tablo 9. Annelerin sigara igme durumuna gore olgularin idrar kotinin diizeyleri

Sigara icen annelerin gocuklarinin %72,2’sinin kotinin degerleri 10 ng/mI’'nin

Uzerinde iken, bu oran sigara igmeyen annelerin gocuklarinda %22,4'tur.lki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark vardir(p<0,001)

Tablo 9.1: Annelerin sigara igme durumuna gore olgularin idrar kotinin

diizeyleri
idrar kotinin
duzeyleri(ng/ml)
10-500 P
<10 arasi | Toplam
Annenin sigara igiyor Sayi(n) 5 13 18
igme durumu Yuzde 27,8%| 72,2%| 100,0%
Sayi(n) 38 11 49
Yiizde 77,6%| 22,4%| 100,0%| <0.001
Toplam Sayi(n) 43 24 67
Yizde 64,2%| 35,8%| 100,0%
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(X*=14,186)
Ki kare testi p degeri:<0,001 Gruplar arasinda anlamli fark saptandi.

Sigara icen 18 annenin gocuklarinin idrarinda bakilan kotinin degeri ortalamasi 47,4
ng/ml iken; sigara igmeyen 49 annenin g¢ocuklarinin idrarinda bakilan kotinin
degerlerinin ortalamasi 15,7 ng/ml olarak tespit edildi. Gruplar arasinda anlamli fark
saptandi. (p<0,001)

Tablo 9.2. Annelerin sigara igme durumuna gore olgularin idrar kotinin

duzeyleri
Sayi | Kotinin Standart En En
Degeri Sapma diisik | yuksek
Ortalama deger | deger
Annenin Evet 18 47,4 44,03 0 178
Sigara Igme
Durumu Hayir 49 15,7 48,32 0 207
(MVU:208)

Mann Whitney U testi: p degeri:<0,001 Gruplar arasinda anlamli fark saptandi.

Annelerin sigara icme durumuna gore olgularin idrar kotinin/kreatinin oranlari
Tablo 10’'da verilmistir. Sigara icen 18 annenin gocuklarinin idrarinda bakilan IKKO
degeri ortalamasi 5,255 ng/mg iken; sigara igmeyen 49 annenin c¢ocuklarinin
idrarinda bakilan IKKO degerlerinin ortalamasi 1,898 ng/mg olarak tespit edildi.
Sigara icen annelerin cocuklarinda IKKO, icmeyen annelerin ¢ocuklarindan daha

yuksekti ancak fark anlamh bulunmadi(p degeri:0,105).

Tablo 10. Annelerin sigara igme durumuna gore olgularin idrarlarinda
kotinin/kreatinin oranlari

Sayi | IKKO IKKO (ng/mg) | En En
(ng/mg) | Standart disik | yuksek
Ortalama | Sapma deger | deger
Annenin Evet 18 5,25 7,45 0,1 25,2
Sigara Igme
Durumu Hayir 49 1,89 3,85 0,01 22,2
(MVU:326,5)

Mann Whitney U testi: p deg@eri:0,105. Gruplar arasi anlamli fark saptanmadi.
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4.5. Evde Sigara icilme Durumuna Goére Solunum Yolu Enfeksiyonu Gegirme

Durumu, idrar Kotinin Diizeyi, idrarda Kotinin/Kreatinin Orani

Evde sigara igilip icilmemesine gore olgularin solunum yolu enfeksiyonu
gecirme durumu Tablo 11'de verilmigtir. Evde sigara i¢cen 41 ailenin ¢ocuklarinin
10(%24,4)’'unda gecirilmis solunum yolu enfeksiyonu 6ykisu vardi; sigara icilmeyen
25 evde ise 6(%23) cocukta gegiriimis solunum yolu enfeksiyonu dykusu mevcuttu.

Istatistiksel agidan anlamli farklik bulunmadi( p=0,585).

Tablo 11. Evde sigara igcilme durumuna gore olgularin solunum yolu

enfeksiyonu gegirme durumunun karsilagtiriimasi

Gegirilmis solunum
yolu enfeksiyonu
P
Var Yok Toplam
Evde Sigara Sayi(n) 10 31 41
igilme Durumu Yiizde 24,4%| 75,6%| 100,0%
Sayi(n) 6 20 26
Yiizde 23% 77%| 100,0%| 0,585
Toplam Sayi(n) 16 51 67
Yizde 23,8% 76,2%| 100,0%
(X?=0,411)

Ki kare testi, p degeri:0,585 Gruplar arasi belirgin fark tespit edilmedi.

Evde sigara icilme durumuna gore olgularin idrar kotinin dizeyleri Tablo 12’de
verilmistir. Idrar kotinin dlzeyleri 6lglildiigiinde; evde sigara igilen gocuklarin
idrarlarinda kotinin degeri,10 ng/ml’'nin altinda olan 23 g¢ocuk(%54,8), 10 ile 500
ng/ml arasinda olan 19 c¢ocuk (%45,2) bulundu. Evde sigara icilmeyen cocuklarin
idrarlarinda kotinin degerleri 10 ng/ml'nin altinda 20(%80) ¢ocuk, 10 ile 500 ng/ml
arasinda olan 5(%20) c¢ocuk tespit edildi. Iki grup arasinda anlamh fark
saptandi(p=0,037).

30



Tablo 12. Evde sigara igilme durumuna gore olgularin idrar kotinin duzeylerinin
karsilagtirimasi

idrar kotinin
diizeyleri(ng/ml)
P
<10 10-500 | Toplam
Evde Sigara Evet Sayi(n) 23 19 42
igilme Durumu Yizde 54,8% 45,2% | 100,0%
Hayir Sayi(n) 20 5 25
Yiizde 80% 20%| 100,0%| 0,037
Toplam Sayi(n) 43 24 67
Yuzde 64,2% 35,8%| 100,0%
(X?=4,342)

Ki kare Testi: p degeri: 0,037 Gruplar arasinda anlamli fark tespit edildi.

Evde sigara icilme durumuna gore olgularin idrar kotinin/kreatinin oranlari Tablo
13'de verilmistir. Sigara igilen evde yasayan ¢ocuklarin idrarinda bakilan IKKO degeri
ortalamasi 3,82 ng/mg iken; sigara icilmeyen evde yasayan ¢ocuklarin idrarinda
bakilan IKKO degerlerinin ortalamasi 1,08 ng/mg olarak tespit edildi. Buna gore
sigara icilen evde yasayan ¢ocuklarda IKKO, sigara igilmeyen evde yasayan
cocuklarinkine gére daha yuksekti. Ancak gruplar arasinda fark anlamli saptanmadi
(p degeri:0,27).

Tablo 13. Evde sigara igilme durumuna gore olgularin idrar kotinin/kreatinin

oranlarinin karsilastiriimasi

Sayi | IKKO IKKO (ng/mg) | En En
(ng/mg) | Standart diisik | yuksek
Ortalama | Sapma deger | deger
Evde Sigara Evet 42 3,82 6,332 0,01 25,2
icilme Durumu
Hayir 25 1,08 1,347 0,08 6,1

(MVU:440)
Mann Whitney U testi: p deg@eri:0,27 Gruplar arasi anlamh fark saptanmadi.

Olgularin Kotinin ve Kotinin/Kreatinin Orani ile Gegirilmis Enfeksiyon
Durumunun Karsilagtiriimasi
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Idrarda kotinin dlzeyine gore olgularin enfeksiyon durumu karsilastirmasi
Tablo 14’de verilmistir. idrar kotinin diizeyi 10 ng/ml'nin altindaki 43 olgunun
8(%18,6)'inde solunum yolu enfeksiyonu gecirme Oykusu mevcut iken; idrar kotinin
dizeyi edilgin igicilik olarak kabul ettigimiz 10 ile 500 ng/ml arasinda olan 24 olgunun
8(%33,3)inde gecirilmis solunum yolu enfeksiyonu 6ykusu mevcuttur. Kotinin diuzeyi,
edilgin igicilik olarak kabul ettigimiz 10-500 ng/ml arasinda olan grupta gegcirilmis
solunum yolu enfeksiyonu oykusu, etkilenim olmayan gruba gore daha yuksekti fakat
anlamli fark bulunmadi(p degeri:0,274).

Tablo 14. Olgularin idrarda kotinin diuzeyine gore enfeksiyon durumunun

karsilagtiriimasi

Gegirilmig solunum
yolu enfeksiyonu
P

Evet Hayir | Toplam
idrar Kotinin <10 Sayi(n) 8 35 43
Diizeyi(ng/ml) Yizde 18,6% 81,4%| 100,0%
10-500 Sayi(n) 8 16 24

Yiizde 33,3%| 66,7%| 100,0%| 0,274
Toplam Sayi(n) 16 51 67
Yizde 23,8% 76,1%| 100,0%

(X-0,989)

(Ki kare testi: p degeri:0,274 Gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.)
4.6. Evde Igilen Sigara Sayisi ile Gegirilmis Solunum Yolu Enfeksiyonu Durumu

Karsilagtiriimasi

Evde igilen sigara sayisina gore gegirilmis solunum yolu enfeksiyonu oykusu
karsilastirmasi Tablo 15’te verilmistir. Sigara icilmeyen evde yasayan 30 ¢ocuktan 6
(%20) tanesinde Onceden akciger enfeksiyonu gecirdigi tespit edildi. Gunde 20
adetten az sigara igilen evde yagsayan 13 gocuktan 2(%15)’sinde akciger enfeksiyonu
gecirme Oykusu mevcut iken;gunde 20 adetten fazla sigara igilen evde yasayan 24
cocuktan 7(%29,2)'sinde akciger enfeksiyonu gegirme dykusu mevcuttu.(Evinde; O ile
6 adet aras! sigara igilen sadece 6 c¢ocuk olmasi nedeniyle cut-off deger 20

alinmigtir.)
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Bu verilere gore; 1-19 adet sigara igilen evlerdeki ¢ocuklarda, giunde yirmi

adetten az sigara igilen ya da icilmeyen evlerdeki ¢ocuklara gore solunum yolu

enfeksiyonu gecirme durumu daha yuksek bulundu fakat gruplar arasinda

anlaml fark saptanmadi.(p=0,577).

Tablo 15. Evde igilen sigara sayisina gore gegirilmis solunum yolu

enfeksiyonu oykusu karsilagtirmasi

Gegirilmig solunum
yolu enfeksiyonu

Evet Hayir Total i
Evde igilen Sigara |0 Sayi(n) 6 24 30
Sayisi Yiuzde 20,0% 80,0%| 100,0%
1-19 adet  Sayi(n) 2 11 13
Yiizde 15,4%| 84,6%| 100,0%| 0577
20 ve fazlasi  Sayi(n) 7 17 24
Yuzde 29,2%| 70,8%| 100,0%
Toplam Sayi(n) 15 52 67
Yuzde 22,4% 77,6%| 100,0%
(X=1,1)

Ki kare Testi : p degeri:0,577

4.7.

Gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi.

Annelerin gebelikte sigara igme durumuna gore drar kotinin diizeyi,

idrarda kotinin/kreatinin orani ve solunum yolu enfeksiyonu ge¢irme durumu,

Annelerin gebelikte sigara igme durumuna goére olgularin solunum yolu

enfeksiyonu gecirme durumu Tablo 16’de verilmigtir. Gebeligi sirasinda sigara igen

annelerin c¢ocuklari %33,3 oraninda solunum yolu enfeksiyonu gegirmekte iken,

sigara igmeyen annelerde bu oran %22,8’dir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmadi (p=0,414).
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Tablo 16: Annelerin gebelikte sigara igme durumuna gore gegirilmis

solunum yolu enfeksiyonu karsilastiriimasi

Gegirilmis solunum
yolu enfeksiyonu

Var Yok Toplam i

Annenin Evet Sayi(n) 3 6 9
Gebelik_te Yiizde 33,3% 66,7%| 100,0%
Sigaralgme gy, Sayi(n) 13 45 57
Durumu Yiizde 22,8% |  77,2%| 100,0%| 0.414
Toplam Sayi(n) 16 51 67

Yiizde 23,8% 76,2%| 100,0%
(X-0,392)

Ki kare testi: p degeri:0,414 Her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi.

Annelerin gebelikte sigara igme durumu ile olgularin idrarda kotinin duzeylerinin

karsilagtiriimasina iligkin tablo Tablo 17°de verilmigtir.Gebelikte sigara igen annelerin

cocuklarinin kotinin degeri ortalamasi 55,9 ng/ml iken;gebeliginde sigara igmeyen

annelerin ¢ocuklarinda kotinin degerlerinin ortalamasi 18,7 ng/ml bulundu.Her iki

grup arasinda anlamli fark saptandi.

Tablo 17: Annelerin gebelikte sigara icme durumu ile olgularin idrarda kotinin

diizeylerinin karsilagtiriimasi

Sayi | Idrar kotinin | Standart En En
diuzeyi(ng/ml) | Sapma dusuk | yuksek
Ortalama deger | deger
Annenin Evet 10 55,9 58,06 0 178
Gebeliginde
Sigaraigme | Hayir 57 | 18,7 43,07 0 207
Durumu
(MVU:152)

Mann Whitney U Testi: p degeri:0,006 Gruplar arasinda anlamli fark saptandi.

Annelerin gebelikte sigara igme durumu ile olgularin idrarda kotinin/kreatinin

dizeylerinin karsilastirimasina iligkin tablo

Tablo 18’da verilmistir. Gebeliginde
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sigara icen annelerin cocuklarinda bakilan IKKO ortalamasi 7,44 ng/mg iken,
gebeliginde sigara icmeyen annelerin cocuklarinda bakilan IKKO ortalamasi 1,98
ng/mg bulundu. Buna goére gebeliginde sigara igen annelerin cocuklarinda IKKO
ortalamasi, igmeyenlere gére daha yuksekti. Ancak anlamh fark bulunmadi.

Tablo 18: Annelerin gebelikte sigara icme durumu ile olgularin idrarda

kotinin/kreatinin diizeylerinin karsilastiriimasi

Sayi IKKO(ng/mg) | Standart | En En
Ortalama Sapma dusuk | yuksek
deger | deger
Annenin Evet 10 7,44 9,05 0,1 25,2
Gebeliginde
Sigara igme Hayir | 57 1,98 3,81 0,01 22,2
Durumu
(MVU:188,5)

Mann Whitney U Testi: p de@eri:0,089 Gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

4.8. Annelerin emzirme sirasinda sigara igme durumuna gore idrar kotinin
duzeyi, idrarda kotinin/kreatinin orani ve solunum yolu enfeksiyonu gegirme

durumu

Annelerin emzirme sirasinda sigara igme durumuna goére olgularin solunum
yolu enfeksiyonu gecirme durumu Tablo 19°de verilmigtir. Emzirme sirasinda sigara
icen annelerin gocuklari %10 oraninda solunum yolu enfeksiyonu gecirmekte iken,
sigara icmeyen annelerde bu oran %25 bulundu. Her iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmadi(p=0,433).
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Tablo 19: Annelerin emzirme sirasinda sigara igme durumuna gore

olgularin solunum yolu enfeksiyonu gegirme durumu

Gegirilmis

solunum yolu

enfeksiyonu p

Var Yok Toplam
Annenin Evet Sayi(n) 1 9 10
Emzirme Yizde 10,0%( 90,0%| 100,0%
?wasmda Sigara Hayir Sayi(n) 14 42 57
Igme Durumu Yiizde 25%|  75%| 100,0%| 0.433
Toplam Sayi(n) 15 51 67

Yuzde 22,7%| 77,3%| 100,0%

(X?-1,339)

Ki kare testi: p degeri:0,433 Gruplar arasi anlamli fark saptanmadi.

Annelerin emzirme sirasinda sigara igme durumu ile olgularin idrarda kotinin
dizeylerinin kargilastiriimasina iligkin tablo Tablo 20’de verilmigtir. Emzirirken sigara
icen annelerin gocuklarinda bakilan kotinin duzeylerinin ortalamasi 62,60 ng/mi;
emzirirken sigara icmeyen annelerin g¢ocuklarinda bakilan kotinin duzeylerinin
ortalamasi 16,75 ng/ml bulundu. Buna goére, emzirirken sigara icen annelerin
cocuklarinda kotinin duzeyi,igmeyenlerinkinden yuksekti.Her iki grup arasinda anlamli
fark tespit edildi.

Tablo 20: Annelerin emzirme sirasinda sigara icme durumu ile olgularin

idrarda kotinin duzeylerinin karsilagtiriimasi

Sayi | idrar kotinin | Standart En En
diuzeyi(ng/ml) | Sapma dusuk | yuksek
Ortalama deger | deger
Annenin Evet 11 62,60 54,98 0 178
Emzirirken
Sigaraigme | Hayir 56 | 16,75 41,86 0 207
Durumu
(MVU:141)
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Mann Whitney U Testi: p degeri:0,001 istatistiklerde anlamli fark bulundu.

Annelerin emzirirken sigara icme durumu ile olgularin idrarda kotinin/kreatinin
duzeylerinin karsilastirlmasina iligkin tablo Tablo 21'de verilmigtir. Emzirme
déneminde sigara igen annelerin ¢ocuklarinda bakilan iIKKO ortalamasi 6,303 ng/mg
iken, emzirme doéneminde sigara igmeyen annelerin gocuklarinda bakilan IKKO
ortalamasi 2,112 ng/mg bulundu. Buna gére emzirme sirasinda sigara igen annelerin
cocuklarinda IKKO ortalamasi, icmeyenlere gére daha yiiksekti. Ancak anlaml fark
bulunmadi.

Tablo 21: Annelerin emzirme sirasinda sigara igme durumu ile olgularin idrarda

IKKO diizeylerinin karsilastiriimasi

Sayi IKKO(ng/mg) | Standart | En En
Ortalama Sapma diisiik | yliksek
deger | deger
Annenin Evet 11 6,30 7,51 0,1 25,2
Emzirirken
Sigara icme | Hayir | 56 2,11 4,43 0,01 |22,2
Durumu
(MVU:204,5)

Mann Whitney UTesti: p degeri: 0,08 Gruplar arasi belirgin fark saptanmadi.

4.9. Annelerin Sigara igme Durumuna Gére Olgularin Boy, Viicut Agirhg: ve Bas

Cevresi Persantillerinin Karsilagtiriimasi

Annelerin sigara icme durumuna gore vucut adirhgr persentillerinin karsilastiriimasi
Tablo 22'te verilmigtir. Sigara icen annelerin gocuklarinda vicut agirligi persentille-
rinin ortalamasi 46,56 iken sigara icmeyen annelerin gocuklarinda ortalama 52,61
bulundu. Her iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 22: Annelerin sigara igme durumuna gore vicut agirligi persentillerinin

karsilastiriimasi

Sayi Viicut agirhg | Standart | En En
persentilleri | Sapma disiik | yuksek
Ortalama deger | deger
Annenin Evet 18 46,56 31,96 6 95
Sigara Igme
Durumu Hayir | 49 52,61 30,35 1 100
(MVU:377)

Mann Whitney U Testi: p degeri:0,365 Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.

Annelerin sigara igme durumuna gore boy persentillerinin karsilagtiriimasi Tablo 23’te
verilmistir. Sigara icen annelerin ¢ocuklarinda oOlgulen boy persentillerinin ortalamasi
54,39 iken sigara igmeyen annelerin gocuklarinda ortalama 54,24 olarak bulundu.

Her iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi.

Tablo 23: Annelerin sigara igme durumuna gore boy persentillerinin

karsilagtirnnimasi

Sayi Boy Standart | En En
persentilleri | Sapma diisiik | yliksek
Ortalama deger | deger
Annenin Evet 18 54,39 36,04 2 99
Sigara Igme
Durumu Hayir | 49 52,24 29,05 2 99
(MVU:422)

Mann Whitney U Testi: p degeri:0,788 Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.

Annelerin sigara icme durumuna gore bas cevresi persentillerinin karsilastiriimasi
Tablo 24’te verilmistir. Sigara igen annelerin gocuklarinda bas gevresi persentillerinin
ortalamasi 30,77 iken; sigara icmeyen annelerin gocuklarinda ortalama 65,22 olarak

bulundu. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi.(p:0,001)
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Tablo 24: Annelerin sigara igme durumuna gore bas gevresi persentillerinin

karsilastiriimasi

Sayi Bas cevresi Standart | En En
persentilleri | Sapma disiik | yuksek
Ortalama deger | deger
Annenin Evet 13 30,77 26,30 2 68
Sigara Igme
Durumu Hayir | 40 65,22 29,78 2 929
(MVU:105)

Mann Whitney U Testi: p degeri:0,001 Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptandi.

4.10. Annelerin Gebelikte Sigara igme Durumuna Gére Olgularin Boy, Viicut
Agirhgi ve Bas Cevresi Persentillerinin Karsilagtiriimasi

Annelerin gebelikte sigara icme durumuna gore boy persentillerinin karsilagtiriimasi
Tablo 25°'da verilmigtir. Gebelikte sigara icen annelerin ¢ocuklarinda olgulen boy
persentillerinin ortalamasi 47,3 iken, gebeliginde sigara igmeyen annelerin
cocuklarinda ortalama 55,51 olarak bulundu. Her iki grup arasinda anlamh fark

saptanmad..

Tablo 25: Annelerin gebelikte sigara igme durumuna gore boy persentillerinin
karsilastiriimasi

Sayi Boy Standart | En En
persentilleri | Sapma disiik | yuksek
Ortalama deger | deger
Annenin Evet 10 47,3 41,57 2 929
Gebelikte
Sigara igme | Hayir | 57 55,51 28,80 2 929
Durumu
(MVU:252,5)

Mann Whitney U Testi:p degeri:0,567 Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.

Annelerin gebelikte sigara igme durumuna goére vucut agirhdr persentillerinin

karsilastirimasi Tablo 26’da verilmistir. Gebeliginde sigara igen annelerin gocuk-
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larinda vicut agirlhigi persentillerinin ortalamasi 48,4 iken gebeliginde sigara igmeyen
annelerin ¢ocuklarinda ortalama 51,44 bulundu. Her iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi(p degeri:0,705).

Tablo 26: Annelerin gebelikte sigara icme durumuna gore vicut agirhigi

persentillerinin karsilagtiriimasi

Sayi Vicut agirhg | Standart | En En
persentilleri | Sapma diisiik | yliksek
Ortalama deger | deger
Annenin Evet 10 48,40 34,08 10 95
Gebelikte
Sigara icme | Hayir | 57 51,44 30,33 1 100
Durumu
(MVU:263,5)

Mann Whitney U Testi:p degeri:0,705 Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

Annelerin gebelikte sigara icme durumuna goére bas cevresi  persentillerinin
karsilastiriimasi Tablo 27°'de verilmigtir. Gebelikte sigara igen annelerin ¢ocuklarinda
bas cevresi persentillerinin ortalamasi 25,13 iken; gebeliginde sigara igmeyen
annelerin ¢ocuklarinda ortalama 62,40 olarak bulundu. Gruplar arasinda istatiksel

olarak anlaml fark saptandi.(p:0,004)

Tablo 27: Annelerin gebelikte sigara igme durumuna gore bas ¢evresi

persantillerinin karsilagtiriimasi

Sayi Bas cevresi Standart | En En
persentilleri | Sapma diisiik | yliksek
Ortalama deger | deger
Annenin Evet 8 25, 26,30 2 68
Gebelikte
Sigara igme | Hayir |45 65,22 29,78 2 99
Durumu
(MVU:65,5)

Mann Whitney U Testi:p degeri:0,004 Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptandi.
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4.11. Annelerin Emzirme Sirasinda Sigara igme Durumuna Gére Olgularin Boy,
Viicut Agirhigi ve Bas Cevresi Persentillerinin Karsilagtiriimasi

Annelerin emzirme sirasinda sigara icme durumuna gore boy persentillerinin
karsilastiriimasi Tablo 28’da verilmigtir. Emzirme déneminde sigara igen annelerin
cocuklarinda o6lgulen boy persentillerinin ortalamasi 59,09 iken, emzirme doneminde
sigara igmeyen annelerin gocuklarinda ortalama 53,34 olarak bulundu. Her iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi.

Tablo 28: Annelerin emzirme sirasinda sigara igme durumuna gore boy

persentillerinin karsilastiriimasi

Sayi Boy Standart | En En
persentilleri | Sapma disiik | yuksek
Ortalama deger | deger
Annenin Evet 1 59,09 39,60 2 929
Emzirirken
Sigara igme | Hayir | 56 53,34 29,11 2 929
Durumu
(MVU:259)

Mann Whitney U testi: p degeri:0,407 Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

Annelerin  emzirme sirasinda sigara i¢cme durumuna gore vucut agirlig
persentillerinin karsilastirlmasi Tablo 29'da verilmigtir. Emzirme doneminde sigara
icen annelerin ¢ocuklarinda olgulen vicut agirligi persentillerinin ortalamasi 52,55
iken, emzirme déneminde sigara igmeyen annelerin ¢ocuklarinda ortalama 50,68

olarak bulundu. Her iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi.

Tablo 29: Annelerin emzirme sirasinda sigara icme durumuna gore viucut

agirhgi persentillerinin karsilastiriimasi

Sayi Viicut agirhgr | Standart | En En
persentilleri | Sapma diisiik | yliksek
Ortalama deger | deger
Annenin Evet 11 52,55 32,40 10 95
Gebelikte
Sigara icme | Hayir | 56 50,68 30,61 1 100
Durumu
(MVU:303)
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Mann Whitney U testi: p degeri:0,933 Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.

Annelerin emzirme sirasinda sigara icme durumuna gore bas ¢evresi persentillerinin
karsilasgtirimasi Tablo 30’de verilmistir.Emzirme ddéneminde sigara igen annelerin
cocuklarinda bas cevresi persentillerinin ortalamasi 33,67 iken;emzirme doneminde
sigara icmeyen annelerin gocuklarinda ortalama 61,50 olarak bulundu. Gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi.(p:0,019)

Tablo 30: Annelerin emzirme sirasinda sigara icme durumuna gore bas gevresi

persentillerinin karsilagtiriimasi

Sayi Bas cevresi Standart | En En
persentilleri | Sapma disiik | yuksek
Ortalama deger | deger
Annenin Evet 9 33,67 27,18 2 68
Emzirirken
Sigara icme | Hayir | 44 61,50 31,57 2 99
Durumu
(MVU:99)

Mann Whitney U testi: p de@eri:0,019 Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamh fark

saptandi.
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5. TARTISMA

Calismamizda sigara dumanindan etkilenmenin c¢ocugu gelisiminin hangi
basamaginda ve ne derecede etkiledigini daha iyi belirleyebilmek amaciyla, annenin
gebeliginde ve gocugu emzirmesi sirasinda sigara igip icmedigi, evde yasayan ve
eve siklikla gelip giden bireylerin sigara icip igmedikleri ve igiyorlarsa miktari ayri

basliklar altinda sorgulandi.

Cocuklarda edilgin icicilikten etkilenme derecesine gore c¢ok cesitli saglik
sorunlari ortaya cikabilmektedir. Bu sorunlarin basinda bebeklerde UGG, diisik
dogum agirhgi, ani bebek olumu sendromu, perinatal ve neonatal 6lum oraninda
artig, bronsit, pndmoni, astim, otitis media gibi enfeksiyonlarin gorulme sikliginda
artis, noérogelisimsel gecikmeler, davranis problemleri, okul basarisinda azalma
gelmektedir. Son calismalarda, gebelik ve emzirme slrecinde maternal sigara
iciminin bebegin vucut agirligi, boy ve bas cevresi Olgumlerinde karsilagsmanin
olmadigi bebeklere gore gerilige yol actigi saptanmistir(23-28).

Calismamiza katilan gocuklarin ¢ogu bir ay ile bir yas arasinda idi. Cinsiyet
acgisindan erkek c¢ocuklar c¢ogunlugu olusturmakta idi. Bunun nedeni, erkek
cocuklarindan idrar Orneginin daha kolay alinabilmesiydi. Ancak, cinsiyet
dagilimindaki farklilik edilgin igicilik agisindan sonuglari etkileyen bir unsur degildir.

Calismaya alinan g¢ocuklar arasinda aktif ve/veya slregen olarak hastaligi
bulunan ¢ocuk yer almadi, vicut agdirhdi ve boy persentillerinde malnutrisyon ile

uyumlu tabloya rastlanmadi.

Calismamizda annelerin %27si sigara igiyordu. Evde sigara i¢cen birey sayisi 32
olguda (%47,8) bir kisi iken, birden fazla igicinin bulundugu olgu sayisi 14(%20,9) idi.
Kotinin duzeyleri neticesinde c¢ocuklarin Ugte biri (% 35.9) pasif icici olarak
degerlendirildi.Evde sigara icen birey sayisi nedeniyle olan etkilenim ile tespit

ettigimiz pasif igici cocuk sayisi uyumlu bulundu.

Calismamizda, CTD ile karsilasmayi degerlendirmek igin dnce ailelere anket
uygulandi; ardindan c¢ocuklardan alinan idrar &rneklerinde kotinin ve kreatinin

duzeyleri olguldu ve kotinin/kreatinin oranlari hesaplandi. Karadag ve ark.(72), astim
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ataqgi ile bagvuran c¢ocuklarin anne- babalarina uyguladiklari ankete verilen yanitlarla,
cocuklarin idrar orneklerinde oOlgulen kotinin duzeylerinin uyumlu olmadigini, bu
nedenle cocuklarin CTD etkilenimi konusunda yalnizca anne-babalardan alinan
bilgilerin guvenilir olmadigini vurgulamislardir.Bu c¢alisma anket yodnteminin tek

basina edilgin igiciligi gdstermede yeterli olmayacagini dogrulamistir.

inci ve ark.larinin bizim calismamizla ayni yas grubundaki saglikli cocuklarla
yapmis olduklari calismada; sigara igcen annelerin ¢ocuklari ile igcmeyenlerin
cocuklarinin idrar kotinin duzeyleri arasinda anlamli fark saptanmamis olmasina

ragmen kotinin/kreatinin oranlari arasinda fark tespit edilmistir(73).

Yiimaz ve ark.(74)larinin yaptigi bir calismada sigara igen annelerin
bebeklerindeki idrar kotinin duzeyleri, sigara icmeyen annelerin bebeklere oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek saptanmistir.Bizim c¢alismamizda;
ankette edilgin sigara igiciligi oldugunu belirtigimiz ¢ocuklarin idrarlarinda, kotinin
duzeylerinde anlamh ylUkseklik tespit edildi.Fakat sigara icen ¢ocuklarda kotinin /
kreatinin oranlari daha ylksek olmasina ragmen, fark anlaml degildi. Bu sonug,
cocuklardan 24 saatlik idrar toplanamadigi durumlarda kotinin yerine kotinin/kreatinin
oraninin daha guvenilir oldugu bilgisi ile gelismektedir (75). Ayrica ankette edilgin
sigara igiciligi tespit edilen olgulari solunum yolu enfeksiyonu gecgirme riski agisindan

degerlendirdigimizde gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi.

Calismamizda, annelerin egitim duzeyleri ile sigara icme durumu
karsilastinldiginda, gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Fakat annelerin egitim
durumunun diger arastirmalardaki annelere gore daha yuksek oldugu bulundu. Lise
ve Uzeri egitim alan anne orani %78 olup, okuma-yazma bilmeyen anne
bulunmamaktadir. Annelere anket uygulanirken yapilan sézel gérusmelerde sigara
icen annelerin hemen hepsi anket uygulayicilarina sigara igtiklerini, ancak bebekle

ayni ortamdayken asla sigara igilmesine izin vermediklerini dile getirmiglerdir.

Annenin sigara igcmesi, evde sigara i¢cen bireylerin yagsamasi ve igilen sigara
sayisinin artmasi ile gocuklarda solunum yolu enfeksiyonu sikligi arasinda iligki
bulunmadi. Ayrica idrarda kotinin/kreatinin oraninda yukseklik saptanmasina ragmen,
istatistiksel olarak anlamli deger bulunmadi. Sadece annenin edilgin igiciligi ve
gocukta idrarda kotinin duzeylerinde anlamli farkhlik bulundu. Caligmadaki annelerin

egitim duzeylerinin normal bir populasyondan alinan randomize bir gruba gore daha
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yuksek olmasi nedeniyle sigara icen anneler, ¢ocuklarini onlarin yaninda sigara
icmeyerek, evin icinde icmeyerek ve icilmesini Onleyerek enfeksiyondan korumus
olabilirler.

Arvas ve ark.(76), annesi sigara i¢gen ¢ocuklarda, annesi sigara icmeyenlere
gore, evlerinde sigara igilen ¢ocuklarda, sigara icilmeyenlere gore anlaml olarak

daha fazla sayida akut solunum yolu enfeksiyonu saptamiglardir.

Merianos ve ark.(77) tarafindan 2018 yilinda yapilan bir aragtirmada, anne-
babalarin evde sigara i¢cimi ve Uguncu el sigara i¢cimi degerlendirme amacli olarak
edilgin sigara igiciligi ile iligkili solunum yolu hastaligi nedeniyle acil servise bagvuran
cocuklarda elde nikotin ve tukurukte kotinin oranlari degerlendiriimigtir. Calismaya
alinan bir cocuk diginda tUm ¢ocuklarda elde nikotin pozitif bulunmus, nikotin miktar
ile kotinin dizeyi dogru orantili olarak artis gostermistir. Kargilasmanin yogun oldugu
cocuklarda agir enfeksiyon gelisme olasiligi, c¢ok etkenli olmasi nedeniyle
degerlendirilememistir. Bizim c¢alismamizda evde sigara icilmesi ile ¢ocuklarda
solunum yolu enfeksiyonlari arasinda anlamh pozitif iligki saptanmadi, sigara icilen
evlerdeki ¢cocuklarin idrar kotinin dizeyleri ve idrar kotinin/kreatinin oranlari arasinda

da anlamli yukseklik bulunmadi.

Akut bronsiyolit tanisi alan saglkh 609 ¢ocuk Uzerinde yapilan bir calismada,
bronsiyolitli g¢ocuklarda, saglikli ¢ocuklara gore idrarda kotinin/kreatinin oranlari

anlamli olarak yluksek saptanmistir(78).

Ulkemizde Girkan ve ark.(79)lar tarafindan yapiimis, hastaneye basvuru
sirasinda RSV bronsiolit tanisi olan ve solunum bulgusu olmaksizin baska nedenlerle
hastaneye basvuran iki gruplu arastirmada, her iki grubun serum kotinin duzeyleri
kasilastirildiginda bronsiolit nedeniyle izlenen grubun kotinin dizeyleri anlaml olarak
yuksek saptanmistir. Ayni ¢alismada, bronsiolitli hastalarda bagvurudan bir ay sonra
bakilan serum kotinin duzeylerinde akut hastalik anina gore anlamh dusus tespit

belirlenmistir.

Hassanzad ve ark.(80)’larinin yaptigi astim siddeti ve ¢ocuktaki kotinin dlzeyi
ile iligkisi olup olmadiginin bulunmasi amagcl yapilan ¢alismada, GINA siniflamasina
gore siddetli astimi olan ¢ocuklarda kotinin dizeyleri edilgin igici grupta anlaml

olarak daha yuksek bulunmustur. Yine bu g¢alismada, kotinin duzeyi pasif igici
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grubunda kontrol grubuna gdre serum, tlkurik ve idrarda anlamli derecede ylksek
tespit edilmistir. ESi’'nin arastirildi§i baska bir calismada, astiml gocuklarda ortalama
idrar kotinin degerleri 10 ng/ml, saglikli cocuklarda ise 4,8 ng/ml olarak belirlenmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (81). Bizim ¢alismamizda astim dykisu olan
sadece iki cocuk olmasi nedeniyle astim hastaligi agisindan maternal igicilik riski

degerlendirilemedi.

Habesoglu ve ark.(82) tarafindan yapilan bir galismada, ev i¢inde ya da ev
disinda CTD ile kargilasan ¢ocuklarda, saglikli cocuklarla karsilastirildiginda burunda
mukosiliyer klirens zamaninin arttigi belirlenmistir. Bu nedenle, CTD’den etkilenen
gocuklarda, burun tikanikhgr ve burun mukozasinda c¢esitli yapisal degisiklikler
gelisebilecedi, CTD’nin siliyer aktivite ve mukosiliyer fonksiyon Uzerine olumsuz
etkileri oldugu sonucuna varmiglardir. Bizim ¢alismamizda edilgin sigara igiciligi ile

oykude enfeksiyon sikligi arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Kallen K(61)'nin yaptigi arastirmada, hamilelik sirasinda maternal sigara
dumani ile karsilasan bebeklerin bas gevresi,kargilagsmayanlara goére 0,5 cm daha
klguk saptanmigtir. Roza ve ark.(60) hamileligin erken doneminde sigarayi birakan
545 kadini ve hamilelik boyunca sigara igmeye devam eden 1199'u kapsayan 7042
gebe kadindan olusan bir kohort galigmasinda, surekli sigara dumani ile karsilasan
fetuslarin,karsilasmayan fetuslardan belirgin sekilde daha kuguk transserebellar gapa
sahip oldugunu ve ayrica hamilelik sirasinda tekrarlanan ultrason muayeneleri ile
lateral ventrikillerin daha kuglk oldugunu tespit etmiglerdir.Bu ¢alismada sigaraya
maruz kalmayan veya anneleri hamileligin erken doneminde sigarayi birakan fetuslar

arasinda bir fark bulunmadi.

Calismamizda, gebelikte sigara icen on annenin ¢ocuklarinda dogum tartisi ve
boy uzunlugu agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Fakat, gebelik sirasinda sigara
icen 10 annenin bebeklerinin bas c¢evresinde, gebelik déneminde tutunle

kargilagsmayan bebeklere gore anlamli gerilik tespit edildi.

Emzirme déneminde sigara igen annelerin bebeklerinde boy ve vicut agirhgi
acisindan CTD ile karsilasmaya bebeklere gére anlamli fark saptanmazken yine bas

cevresi agisindan anlamli gerilik saptandi.
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Arastirmamizin dstinliikleri ve kisitliliklari

Cevresel tutin dumanindan etkilenmenin Onlenebilir bir sorun olmasi ve
onlenemediginde ortaya c¢ikan sonuglarin endise verici boyutlarda olmasi nedeniyle
bu konu guncelligini korumaktadir. Turkiye’de okul oncesi g¢ocuklarda CTD ile
kargilagmay! arastiran calisma sayisi azdir. Bu nedenle arastirmamiz, ulusal
literature katkida bulunmaktadir. Ulkemizde gocuklarda edilgin sigara igiminin boy,
vucut agirligi ve bas cevresi Uzerine etkisini arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Olgu sayisi az olmakla birlikte ¢calismamiz bu agidan ilktir.

Anket yontemiyle, yuz yuze gorusme teknigi ile de olsa ailelerden alinan
bilgilerin yanhs hatirlanma ya da dogru yanitlanmama olasiligi vardir. Ailelerin ¢ogu,
her ne kadar girisimsel teknik ile olmasa da g¢ocuklarindan idrar 6rnegi alinmasini

kabul etmediklerinden ¢alismamizin orneklem buyuklugu kisith olmustur.
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EK 1. BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Anne- Babalara Yonelik Goniilli Onam Formu

Edilgin(pasif) sigara igiciligi ulkemizde c¢ok yaygin bir sorundur. Bu nedenle,
gocugunuzun gevresindeki tatin dumani ile kargilasma durumlarini inceleyen bir
arastirma vyurutiyoruz. Katilminiz sadece bu amaca hizmet edecektir ve

herhangi bir sorumluluk almaniza ya da endise duymaniza gerek yoktur.

Dogru sonuglar alabilmemiz igin, sorularin timund mimkdn oldugunca samimiyetle

yanitlamaya c¢aligirsaniz bu arastirmaya c¢ok buyuk katkida bulunmus olacaksiniz.

Bu arastirmada, ¢ocugunuzun gevresinde sigara icilmesinden ne kadar etkilendigi
idrar tahlili ile de Olgulecektir. Bu nedenle, ¢ocugunuzdan bir kez idrar Ornegi

alinacaktir.

Sorulan yanitlamak istemiyorsaniz, bunu yapmakta serbestsiniz. Su anda
calismaya katilsaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda neden gostermeden

calismayi birakmakta 6zgiirsiinuz.

Ankete katilmayi kabul ediyorsaniz, EVET kutusuna bir X igareti koyun.
Kabul etmiyorsaniz, liitfen HAYIR kutusuna bir X isareti koyun.

Anket sorularini cevaplamak istiyorum.

JEVET "THAYIR

Katiminiz igin ¢ok tesekkiir ederiz.

Dr. Gamze Gorgulu
Dokuz Eylil Universitesi Tip fakultesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Balgova, izmir Tel: 0554 789 5470
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Ek 2. Anket Formu

Saghkh ¢gocuklarda gevresel tiutiin dumanindan etkilenmenin (ikinci el sigara
icimi) anket yontemi ile ve idrarda kotinin diizeyleri olclilerek arastiriimasi

Hasta Sira No:...... (Anket No):........ Tarih:..........

Anketore Bilgi: Asagida yer alan sorular1 Sosyal Pediatri Bilim Dali, Cocuk Saghg:
Izlem Poliklinigi’ne saghk kontrolii nedeniyle getirilen 1- 60 ay arasindaki cocuklarin
ailelerine(anne-baba) yoneltiniz. Acik uclu sorularin yamitlarimi bosluklara yazimz;
digerlerinin yanitim ise secenekleri isaretleyerek kaydediniz.

1. Goriisme yapilanin cocuga yakinhk derecesi:
a) Anne b) Baba ¢) Diger......

N

Anne yast: ......
3. Egitim durumu
a) OKkur- yazar degil
b) Okur- yazar
¢) Ilkogretim
d) Lise
e) Yiiksek
4. Cahsma durumu
a) Evet b) Hayir
Baba yasu: ......
6. Egitim durumu
a) OKkur- yazar degil
b) Okur- yazar
¢) Ilkogretim
d) Lise
e) Yiiksek
7. Meslek
a) Memur
b) Serbest meslek
¢) Isci
d) Ogrenci
e) Emekli
f) lssiz

o

8. Sosyal giivence
a) Var
b) Yok

9. Anne sigara iciyor mu?
a) Hayir
b) Evet
10. Annenin giinde ictigi toplam sigara adedi:
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11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.
21.

22,

23.

24,
25.
26.

a) <6 adet

b) =6 adet

¢) =1 paket
Anne ne zamandan beri sigara iciyor(yil )?

a) <1

b) 1-10

c) >10
Sigara disinda bagka tiitiin iiriinii kullaniyor musunuz( pipo ile tiitiin kullanim,
puro, nargile)?

a. Hayir

b. Evet (ne oldugunu ve giinliik miktarini belirtiniz:...................... YA, )
Evde sizden baska sigara icen birey(ler) yasiyor mu?

a. Hayir

IGIIEF) 2 ennnnneeeeeeeeeeeeeeeecrsnnnnneereeeecssnnens s Evde igilen toplam sigara
miktary/giin, ortalama ne KAdar: ..............uueeecosnneeeiosssnnnreosssnnecosssannsosans )
Evde sizden ve yasayan diger aile bireylerinden baska diizenli olarak evinize
gelen ve sigara icen yakin(lar)imiz var mi?
a. Hayir
b. Evet(kim(ler): 5 evinizde
ictikleri toplam sigara miktari/giin, ortalama ne
KQAAE<aaaaannnnnnnnnnnnaaneiiiciniinnnnnnsiiiccsssssnnennens )
Anne gebeligi sirasinda sigara icti mi?
a) Hayir (ise, 17. soruya geciniz)
b) Evet
Gebelikte icilen giinliik sigara adedi:..... Ne kadar siire i¢ildigi: ......
Anne emzirme sirasinda sigara icti mi?
a)Hayir
b)Evet(giinliik sigara adedi:....... siiresi: ... )
Eviniz salon dahil ka¢ odahdir? (.......... oda)
Evde cocugunuza ait bir oda var mi?
a) Hayir
b) Evet (bu odada da sigara icildigi oluyor mu? Aciklama
VAZIMLZuueeeeesessssosssssssesssssssssssssssssssssssssssonaans )
Evinizde yasayan toplam Direy SayIsi:.....cccveecissercssnccssnnessssncssssessnsrcssnsscsanns
Bu ¢ocuktan baska evde yasayan cocuk sayisi( 18 yasindan kiiciik birey): ........

Cocugun kronolojik yasi( ay, dogum tarihine gore hesaplanacak):
DT: ............ [eesseeeneenee [eessreeseesanee

a) 1-12

b) 13- 24

c) 25-36

d) 37-60

Cinsiyeti:

a. Erkek
b. Kiz

Ne kadar siire emzirildi(ay)?
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a. =6

b. 7-12

c. Halen emziriyor.
27. Tarte: a.eeeveeesnensunenne

29. Cocugunuz, giinde ka¢ saatini evde gecCiriyor?:......cceevuerecsrvnnreccsnnns
30. Krese/ anaokuluna gidiyor mu?

a. Hayir

b. Evet

31. Cocugunuz, yilda ortalama ka¢ kez solunum yolu enfeksiyonu(nezle, grip, kulak

iltihabi, bronsit, zatiirre) gecirdi?
a) Hic gecirmedi
b) Gegirdi(ne geg¢irdi: kac kez gecirdi:

32. Evde bronsiyal astim tanis1 konmus ¢ocuk var m?
a) Hayir
b) Evet
33. Cocugunuz, herhangi bir enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatirildi m?
a) Hayr
b) Evet (neden yatirildi: ka¢ kez yatirilldi: ................. )

34. Sigaray1 birakmayi istiyor musunuz(Anne-Baba)?

a) Hayr
b) Evet( damismanlhik/ destek i¢in yonlendirilir)

Ankete katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
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Ek 3. ETIK KURULU ONAYI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Saym Prof.Dr. Serpil Ugur Baysal
Arastrmaniza iliskin Kurulumuz karan asafida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve gereini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

KOMISYONUN AD! | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADRES Dokuz Evial Universitesi Tip Fakilltesi Dekanligs 2. Kat inciraltu-iZMIiR

TELEFON 0232412 2254-02324122258 - =

FAKS 02324122243

E-POSTA etikkuru eu.edu.tr ]
DOSYA NO: 4067-GOA

UZMANLIK TEZI MUNFERIT ARASTIRMA [JOCM [

ARASTIRMA YUKSEKLISANS DOKTORA (|

" Saghikh Cocuklarda Cevresel Tiitin D
ARASTIRMANIN AGIK AD! | (Ikinci El Sigara Igimi) Anket Yontemi ile Ve Idrarda Kotinin
BASVURU Diizeyleri Olciilerck Aragtiriimasy

BiLGILERI ARASTIRMA PROTOKOL

dan Etkil

KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr. Serpil Ugur Baysal
UNVANVADUSOYADI ve Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: A.D.
UZMANLIK ALANI Pediatri B.D
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER : I
Belge Adi Terll | o Dili
TIRM ! o =
:'RR(;'?OKOL?} Meveut roarkge B Ingilizce O piger
DECGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILT e '
gy LITERATOR Meveut Torkge [ ingilizee B3  Diger (]
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Torkge Ingilizce (] Diger [
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Torkge X Ingilizee []  Diger ]

Dokuz Gylel Oni | Girtg | Olmayan Arag dar Ltik Kurule Karae Formu
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