
                          T.C. 

    DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ 

                 TIP FAKÜLTESİ 

ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI 

                 ANABİLİM DALI 

 

 

SAĞLIKLI ÇOCUKLARDA ÇEVRESEL TÜTÜN 

DUMANINDAN ETKİLENMENİN (İKİNCİ EL 

SİGARA İÇİMİ) ANKET YÖNTEMİ İLE VE 

İDRARDA KOTİNİN DÜZEYİ ÖLÇÜLEREK 

ARAŞTIRILMASI 

 

 

Dr. Gamze GÖRGÜLÜ 

 

UZMANLIK TEZİ 

 

İZMİR 2019 



2 
 

                          T.C. 

    DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ 

                 TIP FAKÜLTESİ 

ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI 

                 ANABİLİM DALI 

 

 

SAĞLIKLI ÇOCUKLARDA ÇEVRESEL TÜTÜN 

DUMANINDAN ETKİLENMENİN (İKİNCİ EL 

SİGARA İÇİMİ) ANKET YÖNTEMİ İLE VE 

İDRARDA KOTİNİN DÜZEYİ ÖLÇÜLEREK 

ARAŞTIRILMASI 

 

UZMANLIK TEZİ 

Dr. Gamze GÖRGÜLÜ 

 

TEZ YÖNETİCİSİ 

   Prof. Dr. Serpil UĞUR BAYSAL 

 

 



I 
 

TEŞEKKÜR 

Anabilim Dalı Başkanı Prof. Dr. Murat Duman başta olmak üzere eğitimimde katkısı 

olan tüm öğretim üyelerine ve uzmanlara destekleri için çok teşekkür ederim. Onlardan 

öğrendiklerim hekimlik yaşantımda bana yol gösterecek. 

Uzmanlık eğitimime başladığım günden beri, bilgi ve deneyimlerini paylaşarak bana 

destek olan, kendisinden çok şey öğrendiğim, desteğini ve sevgisini her zaman üzerimde 

hissettiğim, kurduğumuz bağdan ötürü kendimi şanslı saydığım sayın hocam ve tez 

danışmanım Prof. Dr. Serpil Uğur Baysal’a, 

            Tez çalışmalarımın her aşamasında yardım alabildiğim, laboratuvar aşamasında 

bilgi ve deneyimlerinden çok şey öğrendiğim Prof. Dr. Ali Rıza Şişman’a, örneklerin 

saklanabilmesi için destek veren Ar-Lab’a, örnekleri çalışma aşamasında ve verilerin ortaya 

çıkmasında katkısı olan biyolog Tevfik Uslu’ya, 

 Tezin araştırma verisinin istatistiksel değerlendirilmesinde değerli katkıları olan Halk 

Sağlığı Anabilim Dalı’nda görevli Uzm. Dr. Murat Aysın’a, 

          Uzmanlık eğitimim boyunca gece- gündüz beraber çalıştığım başta eş kıdemlilerim 

olmak üzere bütün asistan arkadaşlarıma, asistanlığın zorlu ve yorucu maratonuna birlikte 

göğüs gerdiğimiz için çok teşekkür ederim.  

 Hemşirelerimize ve personelimize içten teşekkür ederim.             

            Tüm yaşamım boyunca sevgi ve fedakarlıkları ile dayanağım olan, tek evlatları 

olarak bugünlere gelmemi sağlayan canım annem Gülsevim Görgülü’ye ve canım babam 

Hayrettin Görgülü’ ye en içten duygularımla teşekkür ederim.   

                                                                                                        

                                                                                                             Dr. Gamze Görgülü 

                                                                                                                 İzmir, Nisan 2019 

 

 

 

                                                                                                               

  



I 
 

     İÇİNDEKİLER 
  

TABLO LİSTESİ………………………………………………………………………...III 

ŞEKİL LİSTESİ………………………………………………………………………….V 

KISALTMALAR .................................................................................................... VI 

ÖZET……………………………………………………………………………………..VII 

ABSTRACT .......................................................................................................... IX 

1.GIRIŞ VE AMAÇ ............................................................................................... 1 

2. GENEL BİLGİLER............................................................................................ 3 

 2.1. Sigara Dumanı ve Çevresel Tütün Dumanının Bileşenleri ..................................4 

 2.2. Dünyada ve Türkiye’de Sigaraya Yönelik Stratejiler ...........................................6 

 2.3. Çocuklarda Pasif İçiciliğin Bilinen Sağlık Etkileri ve Riskler ................................9 

 2.4. Çevresel Tütün Dumanından Etkilenmenin Ölçümü ...........................................16 

3. YÖNTEM VE GEREÇLER ................................................................................ 18 

4. BULGULAR ..................................................................................................... 20 

 4.1. Çalışma Grubunun Tanımlayıcı Genel Özellikleri ...............................................20 

 4.2. Çalışma Grubunun Pasif İçicilik Durumu Açısından Dağılımı .............................26 

 4.3. Annelerin Eğitim Durumu ile Sigara İçme Durumlarının Karşılaştırılması ...........27 

 4.4. Annelerin Sigara İçme Durumuna Göre Çocukların Solunum Yolu  

Enfeksiyonu Geçirme Durumu, İdrar Kotinin Düzeyi, İdrarda Kotinin/Kreatinin Oranı ......28 

 4.5. Evde Sigara İçilme Durumuna Göre Solunum Yolu Enfeksiyonu Geçirme  

 Durumu, İdrar Kotinin Düzeyi, İdrarda Kotinin/Kreatinin Oranı ..................................30 

 4.6. Evde İçilen Sigara Sayısı ile Çocuklarda Geçirilmiş Solunum Yolu Enfeksiyonu  

 Sıklığının Karşılaştırlması .........................................................................................33 

 4.7. Annelerin Gebelikte Sigara İçme Durumu ile Çocuklarda Solunum Yolu Enfeksiyonu  

 Geçirme Durumu, İdrar Kotinin Düzeyi, İdrarda Kotinin/Kreatinin Oranı ....................34 

 4.8. Annelerin Emzirme Sırasında Sigara İçme Durumu ile Solunum Yolu  

 Enfeksiyonu Geçirme Durumu, İdrar Kotinin Düzeyi, İdrarda Kotinin/Kreatinin Oranı 35 

 4.9. Annelerin Sigara İçme Durumuna Göre Olguların Boy, Vücut ağırlığı, Baş  

 Çevresi Persentillerinin Karşılaştırılması ...................................................................37 

 4.10. Annelerin Gebelikte Sigara İçme Durumuna Göre Olguların Boy, Vücut ağırlığı,  

 Baş Çevresi Persentillerinin Karşılaştırılması ............................................................39 

 4.11. Annelerin Emzirme Sırasında Sigara İçme Durumuna Göre Olguların Boy, 

  Vücut ağırlığı, Baş Çevresi Persentillerinin Karşılaştırılması ....................................40 

 



II 
 

5. TARTIŞMA ....................................................................................................... 42 

7. KAYNAKLAR ................................................................................................... 47 

8. EKLER ............................................................................................................. 54 

    Ek-1. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu ...................................................... 54 

    Ek-2. Anket Formu ............................................................................................ 55 

     Ek-3. Etik Kurul Onayı ..................................................................................... 58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



III 
 

 

TABLO LİSTESİ 

   Sayfa No 

 
 
Tablo 1. Olguların cinsiyet, yaş ve anne sütü alma süreleri .............................................21 

Tablo 2. Anne-babaların demografik özellikleri................................................................20 

Tablo 3. Evde sigara içilme durumu ................................................................................24 

Tablo 4. Olguların geçirilmiş enfeksiyon durumu açısından değerlendirilmesi .................25 

Tablo 5. Olguların idrarda kotinin düzeyleri .....................................................................26 

Tablo 6. Olguların idrarda kotinin/kreatinin oranları .........................................................27 

Tablo 7. Annelerin eğitim durumu ile sigara içme durumlarının  karşılaştırması ..............27 

Tablo 8. Annelerin sigara içme durumuna göre olguların solunum yolu enfeksiyonu  

geçirme durumu ..............................................................................................................28 

Tablo 9. Annelerin sigara içme durumuna göre olguların idrar kotinin düzeyleri ..............29 

Tablo 10. Annelerin sigara içme durumuna göre olguların idrarlarında  kotinin/kreatinin 

oranları ............................................................................................................................30 

Tablo 11.  Evde sigara içilme durumuna göre olguların solunum yolu enfeksiyonu  

geçirme durumunun karşılaştırılması ...............................................................................30 

Tablo 12. Evde sigara içilme durumuna göre olguların idrar kotinin düzeylerinin 
karşılaştırılması ...............................................................................................................31 

Tablo 13. Evde sigara içilme durumuna göre olguların idrar kotinin/kreatinin oranlarının 

karşılaştırılması ...............................................................................................................32 

Tablo 14. Olguların idrarda kotinin düzeyine göre enfeksiyon durumunun 

 Karşılaştırılması ..............................................................................................................32 

Tablo 15. Evde içilen sigara sayısına göre geçirilmiş solunum yolu enfeksiyonu  

öyküsü karşılaştırması .....................................................................................................33  

Tablo 16. Annelerin gebelikte sigara içme durumuna göre geçirilmiş solunum yolu 

enfeksiyonu karşılaştırılması ...........................................................................................34 

Tablo 17. Annelerin gebelikte sigara içme durumu ile olguların idrarda kotinin  

düzeylerinin karşılaştırılması ...........................................................................................35 

 



IV 
 

Tablo 18. Annelerin gebelikte sigara içme durumu ile olguların idrarda  

kotinin/kreatinin düzeylerinin karşılaştırılması ..................................................................35 

Tablo 19. Annelerin emzirme sırasında sigara içme durumuna göre olguların solunum  

yolu enfeksiyonu geçirme durumu ...................................................................................36 

Tablo 20. Annelerin emzirme sırasında sigara içme durumu ile olguların idrarda  

kotinin düzeylerinin karşılaştırılması ................................................................................36 

Tablo 21. Annelerin emzirme sırasında sigara içme durumu ile olguların idrarda  

kotinin düzeylerinin karşılaştırılması ................................................................................37 

Tablo 22. Annelerin sigara içme durumuna göre vücut ağırlığı  persentillerinin 

karşılaştırılması ...............................................................................................................37 

Tablo 23. Annelerin sigara içme durumuna göre boy  persentillerinin karşılaştırılması ....38 

Tablo 24. Annelerin sigara içme durumuna göre baş çevresi  persentillerinin  

Karşılaştırılması ...............................................................................................................38 

Tablo 25. Annelerin gebelikte sigara içme durumuna göre boy  persentillerinin 

karşılaştırılması ...............................................................................................................39 

Tablo 26. Annelerin gebelikte sigara içme durumuna göre vücut ağırlığı  persentillerinin 

karşılaştırılması ...............................................................................................................39 

Tablo 27. Annelerin gebelikte sigara içme durumuna göre baş çevresi  persantillerinin 

karşılaştırılması ...............................................................................................................40 

Tablo 28. Annelerin emzirme sırasında sigara içme durumuna göre boy  persentillerinin 

karşılaştırılması ...............................................................................................................40 

Tablo 29.  Annelerin emzirme sırasında sigara içme durumuna göre vücut ağırlığı  

persentillerinin karşılaştırılması .......................................................................................41 

Tablo 30. Annelerin emzirme sırasında sigara içme durumuna göre baş çevresi  

persentillerinin karşılaştırılması .......................................................................................41 

 

 

 

 



V 
 

ŞEKİL LİSTESİ 

 

     Sayfa No 

Şekil 1. Olguların cinsiyet dağılımı ....................................................................... 20 

Şekil 2. Evde sigara içilme durumu ...................................................................... 23 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VI 
 

KISALTMALAR 

 

ABD:  Amerika Birleşik Devletleri 

ABÖS: Ani Bebek Ölümü Sendromu  

ASYE: Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu 

CO:  Karbonmonoksit  

ÇTD:  Çevresel Tütün Dumanı 

EPA:  Environmental Protection Agency 

ESİ:  Edilgin Sigara İçiciliği 

ETS:  Environmental Tobacco Smoke 

FEV1:  Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim 

GATS: Global Adult Tobacco Survey 

IUGG:  İntrauterin Gelişme Geriliği 

TSNA: Tobacco spesific N-nitrosamines  

ÜSYE: Üst Solunum Yolu Enfeksiyonu 

WHO:  World Health Organization 

İKKO:           İdrar  Kotinin/Kreatinin Oranı 

 

 

 

 

 

 

 



VII 
 

 

ÖZET 

Dr.Gamze Görgülü. Sağlıklı çocuklarda çevresel tütün dumanından 

etkilenmenin(ikinci el sigara içimi)anket yöntemi ile ve idrar kotinin düzeyi 

ölçülerek araştırılması. Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Anabilim Dalı, Uzmanlık Tezi, İzmir 2019. 

 

Amaç ve Hipotez: Dünya Sağlık Örgütü'nün (WHO) son raporuna göre; 1,2 milyar 

yetişkin içici nedeniyle 700 milyon çocuk sigara dumanından etkilenmektedir. Düşük 

ve orta gelirli ülkelerde sigara kullanım oranları gün geçtikçe artmaktadır. Tütün 

kullanımı diğer yüksek riskli davranışlarla bağlantılıdır. Türkiye'de yapılan 

araştırmalar; çocukların %53-85’inin edilgin sigara içiciliğinden etkilendiğini 

göstermektedir. Kotinin; sigara içenleri, içmeyenleri ve pasif içicileri tespit etmek için 

en önemli ve en güvenilir biyolojik belirteçtir. Bu çalışmanın amacı pasif içiciliği beş 

yaşından küçük sağlıklı çocuklarda araştırmak ve ikinci el sigara kullanımının çocuk 

sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini tespit etmektir. 

Yöntem: Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatri Anabilim Dalı Çocuk Sağlığı 

Polikliniği'nde düzenli olarak izlenen beş yaşın altındaki çocuklar,anne-babaları 

tarafından bilgilendirilmiş onamı alınarak ankete dahil edildi. Aile ve çocukla ilgili 

demografik değişkenler, evde tütün dumanı ile karşılaşma durumu, solunum yolu 

enfeksiyonları sorgulandı. Çalışmaya katılan çocuklardan alınan idrar örneklerinde 

kotinin ve krea-tinin düzeyleri ölçüldü ve kotinin/kreatinin oranları hesaplandı. İdrar 

örneklerinde ko-tinin düzeyleri ölçümü, Kemilüminesan İmmünassay Yöntemi ile Tıp 

Fakültesi Hastanesi Merkez Laboratuvarı’nda yapıldı. Demografik veriler, idrarda 

kotinin düzeyleri ve kotinin/kreatinin oranları kullanılarak, çocukların ikinci el tütün 

dumanı ile karşılaşma durumları, bunun büyüme ve enfeksiyon sıklığı üzerine etkisi 

belirlendi. Çalışmamızda elde edilen verilerin istatistiksel analizi için lisanslı bir SPSS 

22.0 paket programı kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin oransal değerlerini 

karşılaştırmak için Ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. P <0.05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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Bulgular: Evde sigara içen kişilerin oranı % 47,8, sigara içmeyenlerin oranı % 52,2 

idi. Annelerin yüzde yirmi yedisi sigara içiyordu. Sigara içen annelerin çocuklarında  

idrar kotinin düzeyleri sigara içmeyen annelerin çocuklarına  göre anlamlı derecede 

yüksek bulundu (p = 0.01). Çocukların üçte biri (% 35.9) pasif içici olarak 

değerlendirildi. Sigara içen annelerin çocuklarında kotinin / kreatinin oranları daha 

yüksek olmasına rağmen, fark anlamlı değildi. Öte yandan, özellikle hamilelik 

döneminde  sigara içen annelerin çocuklarının baş çevresi persentilleri, sigara 

içmeyen annelerin çocuklarına göre anlamlı derecede küçük bulundu (p = 0.004). 

 

Sonuç: Düzenli olarak izlenen okul öncesi çocuklarda, sigara dumanından 

etkilenmenin yaygın olduğunu tespit ettik. Etkilenmenin varlığını belirlemede, anne 

babalardan gelen bilgilere ek olarak idrar kotinin / kreatinin oranları da yol gösterici 

olmaktadır. Bu çalışma konuyla ilgili ulusal verilere katkıda bulunmaktadır ve ikinci el 

sigara içiciliğinin çocuk sağlığı üzerindeki zararlı etkilerine ilişkin ailelerdeki 

farkındalığı artırmaya yardımcı olacaktır. Türkiye'de yaygın olduğunu bildiğimiz 

çocuklarda ikinci el sigara kullanımıyla ilişkili zararlı sonuçların belirlenmesi ile ilgili 

daha güvenilir bir veri sunmaktadır ve toplumda farkındalığın artırılmasına katkıda 

bulunacaktır. Tüm kadınlar, hamilelik sırasında tütün kullanımından, alkol ve yasadışı 

uyuşturucu kullanımından kaçınmaları için özel olarak bilgilendirilmelidirler.  

 

Anahtar Kelimeler: Çevresel tütün dumanı, ikinci el sigara içimi, çocuk, sigara, 

idrarda kotinin 
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Dr. Gamze Görgülü. 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 Eylül University, Faculty 

of Medicine, Department of Pediatrics, Speciality in Pediatrics Thesis, İzmir 

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. 
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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   
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 
 

           Sigara ve diğer tütün ürünlerinin kanser, kardiyovasküler sistem ve solunum 

sistemi hastalıkları başta olmak üzere çok çeşitli sağlık sorunlarına yol açtığı ya da 

bu sorunların ortaya çıkmasını kolaylaştırdığı, karşılaşma sürdüğünde ise ortaya 

çıkan sağlık sorunlarını ağırlaştırmada rol oynadığı kanıtlanmıştır. 

           Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 2017 yılında yayımladığı Küresel Tütün 

Salgını Raporu’na göre, tütün kullanımı her yıl, yedi milyondan fazla insanın ölümüne 

yol açmaktadır. Her on ölümden biri tütün kullanımı nedeniyle olmaktadır. Ayrıca, bu 

ölümlerin 600,000’inin (170,000’i çocuk) edilgin içicilik nedeniyle olduğu bildirilmiştir 

(1). 

          Sigara içmenin zararlı etkileri öğrenildikçe, içenin yanında bulunanların (düzenli 

olarak sigara dumanı ile karşılaşanların) durumu da kaygı yaratmaya başlamıştır. 

Çevresel tütün dumanı (ÇTD), insanın yaşantısının önemli bir bölümünü kapalı 

ortamda geçirmesi nedeniyle hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde önemli 

bir sağlık sorunu halini almıştır. Ülkelerde ÇTD’ndan etkilenmeyi sınırlamak ve 

mümkünse en aza indirmek amacıyla yeni yasalar yürürlüğe girmekte ve toplumlar 

bilinçlendirilmeye çalışılmaktadır. 

          Ülkemizde, sigara içen aile bireyleri ve yakınları ile aynı ortamda kalıp 

istemeden sigara dumanından etkilenen çocukların sayısı oldukça yüksektir. 

Özellikle, hayatın ilk bir yılında ÇTD ile karşılaşmanın bebeğin sağlığına olumsuz 

etkileri daha belirgindir (2). Bu nedenle, annenin hamilelikte ve emzirmekte iken 

sigara içmesi ya da içen kişilerle bebeğin ve annenin aynı ortamda uzun süre kalması 

bebeğin sağlığını olumsuz etkilemektedir. 

         Çocuklar, fizyolojik ve psikolojik gelişim süreçlerine koşut olarak çevresel 

zararlarla karşılaşmadan kolayca etkilenebilen grupların başında gelmektedirler. 

Anne-babaları sigara içen çocukların, solunum yolu hastalıkları başta olmak üzere 

akut ve süreğen çok sayıda hastalığa yakalanma risklerinin arttığı bilinmektedir.  

Riskli gruptaki bireyleri söz konusu zararlarla karşılaşmaktan olabildiğince korumak 

özel önem taşır. Bu nedenle, çocukların sigara dumanı ile karşılaşmalarını non-
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invaziv yolla belirleyip bu karşılaşmanın çocuklar üzerindeki kötücül etkilerine dikkat 

çekebilmek önemlidir (3). 

 

Çevresel tütün dumanından etkilenmiş bireylerde ve sigara içicilerde nikotinin 

en önemli ve güvenilir biyolojik göstergesi kotinindir(4). 

Bu çalışmanın amacı, düzenli sağlık bakımı alan 1-60 ay arası çocuklarda 

çevresel tütün dumanı ile karşılaşmanın yaygınlığını ve bunun sağlığa etkilerini 

belirlemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

Özellikle gelişmekte olan ülkelerde giderek yaygınlaşmakta olan sigara 

bağımlılığı; tüm dünyada çok önemli bir sağlık sorunudur. Sigara ile savaşım 

konusunda gösterilen tüm çabalara karşın, özellikle gelişmekte olan ülkelerde 

kadınlar arasında sigara kullanımı hızla artmaktadır. Bu durum, kadının başta kendi 

sağlığını etkilemekle birlikte gebelik ve emzirme döneminde aktif ya da pasif biçimde 

edindiği, çevresel tütün dumanı ile karşılaşma (ÇTD) nedeniyle bebek de en az anne 

kadar etkilenmektedir(5). 

Sigara içimi kadar sigara içen kişinin çevresinde bulunma, onunla aynı kapalı 

ortamda uzun süre kalma ve kapalı ortamda sigara içiminden çok zaman sonra dahi 

zararlı etkilerinin devam etmesi, maruziyetin derecesini belirlemede önemlidir. Bu 

nedenle ‘edilgin(pasif)’ sigara içiciliği ve ‘üçüncü el’ sigara içiciliği kavramları önem 

kazanmıştır(3,5). 

Kendisi sigara içmediği halde evde, işyerinde, insanların toplu olarak bulundukları 

kapalı yerlerde sigara içen bireylerin dumanı ile karşılaşarak dumanda bulunan 

zararlı maddelerin solunması ‘pasif içicilik’ olarak tanımlanmaktadır; secondhand 

smoke, environmental tobacco smoke, involuntary smoking terimleri de edilgin 

içiciliği tanımlayan terimlerdir(6). 

     Aktif sigara içimi ve edilgin içiciliğin insan sağlığı üzerine zararlı etkileri birçok 

yayında belgelendirilmiş iken, üçüncü el sigara içiciliği, ‘third hand smoke’ terimi ilk 

olarak 2009 yılında kullanılmış ve günümüzde etkileri tartışılır hale gelmiştir(7). 

Üçüncü el sigara içiciliği, tütün kullanımı sonrası yüzeylerde kalan parçacıkların 

tekrar vücuda alınmasını tanımlamak için kullanılmıştır. Bu parçacıklar, aktif sigara 

içiminin sonlandırılmasından çok sonra yeniden yayılabilir; ikinci el karşılaşmaya göre 

çok daha uzun süre kapalı alanlarda kalıp tekrar soluma yoluyla karşılaşma 

tekrarlanabilmektedir(7,8). 

 

Solunum, yutma ve  deri yolu ile vücuda alım, üçüncü el içicilikle olmaktadır. Vücuda 

alınmayan partiküller duvarlar, halılar, perdeler, döşemeler, yastıklar, deri ve saç 

yüzeyinde uzun süre kalıp hava akımının etkisiyle tekrar vücuda girip zararlı etkiyi 

sürdürebilmektedir(8). 
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2.1. Sigara Dumanı ve Çevresel Tütün Dumanının Bileşenleri 

 

     Çevresel tütün dumanının bileşimi; tütünün yanması ile içerdiği kimyasalların 

kısmen ya da tamamıyla başka birleşiklere dönüşmesi ile ilişkilidir. 

Sigara; nitrojen oksitten nikotine, karbon monoksitten amonyağa kadar uzanan 

4,000 kadar zararlı madde içerir: Boya sökücü aseton, akü yapımında kullanılan 

kadmiyum, roket yakıtı metanol, çakmak gazı bütan, temizlik maddesi amonyak, fare 

zehiri arsenik, öldürücü zehir hidrojen siyanür, naftalin bu maddelerden sadece 

birkaçıdır(9,10). 

Yanan bir sigaradan çıkan dumanın 2/3’ü sigara içenin akciğerlerine  

ulaşmamakta, doğrudan havaya karışmaktadır. Sigara yakıldığında sigara kağıdının 

da yanma ürünleri vardır. Sigara dumanı, tütün yandığı zaman oluşan yanma ve 

distilasyon ürünlerinin karmaşık bir birleşimidir. Sigara içen kişinin dışarıya üflediği 

hava ‘ana duman’ olup yüksek ısıda oluşur (950C) ve içen kişi için dumanın temel 

kaynağıdır. ‘Yan duman’ ise sigaranın içe çekişler arasındaki bekleme süresinde 

tüten duman olup daha düşük ısıdadır (350C) ve çevresel sigara dumanının başlıca 

kaynağıdır. Ayrıca, yanan bir sigaranın kağıdı ve filtresinden çıkan duman (lateral 

stream smoke) da çevreye yayılmakta olup pasif içiciliğe katkı sağlamaktadır(10). 

Bu maddeler, tütünün işlenmesi ve sigara içilmesi sırasında nikotinden ve 

diğer tütün alkaloidlerinden oluşmaktadır. Sigara dumanının katran fazı içinde ayrıca 

amonyak, hidrosiyanik asid, furfural, akrollein, nitrik oksit, nitrojen dioksit ve fenol 

bileşikleri gibi tahriş edici ve toksik organik bileşikler bulunmaktadır. Bu maddelerin 

bazıları, özellikle solunum yolları için ciddi irritan iken, 60 kadarı da bilinen ve 

şüphelenilen karsinojendir. Dumandaki siyanür nedeni ile sigara içenlerin kanında 

onun metaboliti olan tiyosiyanat tespit edilmektedir. Duman içinde nikel, radyoaktif 

polonyum-210 gibi metaller ve arsenik oksit de bulunmaktadır. Bu maddeler de 

karsinojeniktir. Tütün tarımı için kullanılan insektisid maddeler ve bunların yanma 

ürünleri de tütün içinde bulunabilmektedir (8,9). 

          Nikotin ise sigarada bulunan bağımlılıktan sorumlu ana maddedir. Fakat tütün 

içindeki nikotin dışı bileşenlerin de nikotin bağımlılığına katkıda bulunduğu 

gösterilmiştir. Monoamin oksidazlar ve katekolamin metabolizmasından sorumlu 

enzimler; dopamin, norepinefrin ve serotonin metabolizmasını katalize eder. 
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Asetaldehitin sigara dumanında biyojenik aminler ile etkileşmesi, monoamin oksidaz 

tip A ve monoamin oksidaz tip B'nin aktivitesini inhibe eder ve monoamin oksidaz 

inhibisyonunun, dopamin metabolizmasını azaltarak sigara içmenin bağımlılığını 

arttırdığına dair kanıtlar vardır (11). 

            Nikotin; bir piridin ve pirolidin halkasından oluşan tersiyer bir amindir. Nikotin, 

pH’sı 8.0 olan zayıf bir bazdır, fizyolojik pH’da %31’i non iyonizedir ve hücre duvarını 

geçebilir. Nikotin solunum sistemi, yanak mukozası ve deriden hızla emilir. Bazik 

yapıda olduğu için intragastrik pH yükselmedikçe mideden emilimi sınırlanmıştır. 

Nikotinin yaklaşık %80-90 kadarı karaciğerde olmak üzere böbrek ve akciğerde 

metabolize edilmektedir. Karaciğerde yakılarak, kotinin ve nikotin-N-oksit halinde 

idrarla atılır. Nikotinin majör metabolitleri alfa karbonun oksidasyonu ile oluşan kotinin 

ve prolidin halkasının N-oksidasyonu ile oluşan Nikotin-1-N oksid’dir. 

        Nikotinin inhalasyonu ya da paranteral verilmesini izleyen yarı ömrü iki saattir. 

Dolaşıma geçen nikotin seviyesi 10-20 dakika kadar yüksek kalır. Sigara içildiğinde 

bu süre 20-40 dakikaya çıkar. Hem nikotin hem de metabolitleri hızlı bir şekilde 

böbreklerden elimine edilir. Renksiz uçucu bir sıvı olan nikotin, sigara içimiyle 

alveollere ulaşarak çok hızla (%60 kadarı) absorbe olur (12). 

Nikotin’in metaboliti olan kotininin hem amniyon sıvısında hem de bebek 

kordon kanında gösterilmesiyle plasenta bariyerini geçtiği kanıtlanmıştır (13). 

Nikotinik kolinerjik reseptörlerin uyarılması, beyinde çeşitli nörotransmitterleri 

serbest bırakır. Özellikle mezolimbik yolak, korpus striatum ve frontal kortekste 

bulunan dopamin reseptörlerini uyarır, ödül merkezi olarak kabul edilen nucleus 

accumbensteki nikotinik-kolinerjik reseptörleri uyararak zevk duygusunu tetikler. 

Nikotin; hem dopamin salınımını kolaylaştıran glutamat salınımını artırmakta, hem de  

dopamin salımını inhibe eden γ-aminobütirik asit (GABA) salımını artırmaktadır. 

Nikotin ile uzun süre karşılaşıldığında, bazı nikotinik kolinerjik reseptörler 

duyarsızlaşırken bazıları etkilenmez. Sonuç olarak, glutamat aracılı etkinliğini 

korurken GABA aracılı inhibitör yolağın etkisi azalır. Bundan dolayı, dopaminerjik 

reseptörlerin uyarılabilirliği ve nikotine duyarlılığı artar, bağımlılık oluşur(11). 
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Nikotin, esas olarak CYP2A6 enzimi tarafından metabolize edilir ve nikotin 

metabolizmasının hızındaki değişimler tütün bağımlılığı ve sigara bırakma tedavisine 

verilen yanıttaki farklılıklara katkıda bulunur (8,11). 

Karbon monoksid, sigara dumanının % 3-5’ini oluşturur. Sigara içimi ile de 

oluşan gazın %1-5’i inhale edilmektedir. İyi havalandırılmayan yerlerde sigara 

dumanının birikimiyle karbon monoksit düzeyleri de yükselir (13). 

Akciğer kapillerlerinde karbonmonoksit gazı, hemoglobinin “hem” grubundaki 

demir atomu ile birleşerek karboksihemoglobini oluşturur. Karbon monoksidin 

hemoglobine olan afinitesi, oksijenin hemoglobine olan afinitesinden 250 kat daha 

fazladır. Karboksihemoglobinin disosiasyon hızı ise oksihemoglobine oranla 250 kat 

daha yavaştır(14). Karboksihemoglobinin oluşması, oksihemoglobin yapımını azaltır. 

Böylece dokulara taşınan oksijen miktarı düşer. Karboksihemoglobin oluşumu geri 

kalan hemoglobinin oksijene olan afinitesini artırarak (Haldane olayı) 

oksihemoglobinin disosiyasyon eğrisini sola kaydırır, dokularda parsiyel O2 azalır(15). 

Beyin, vücudumuzda en fazla oksijen kullanan organdır. Bunun için oksijen 

eksikliğinde diğer dokulara göre daha çok etkilenir. Erişkinlerde, alınan oksijenin 

dörtte biri beyin tarafından kullanılır. Yenidoğanda ise beyin, alınan oksijenin yarısını 

kullanır. Genel olarak kanda karboksihemoglobin seviyesinin yükselmesinin merkezi 

sinir sisteminde depresyon yaptığı, %10-20 arasında baş ağrısına, %50-60 arasında 

koma ve aralıklı konvülsiyonlara, %70-80 arasında ise ölüme neden olduğu 

bilinmektedir(16). 

2.2. Dünyada ve Türkiye’de Sigaraya Yönelik Stratejiler 

     Türkiye’de yetişkinler arasında sigara içme oranı son yıllardaki sağlık politikaları 

ile önemli ölçüde azalmıştır. The Global Adult Tobacco Survey (GATS)’in verilerine 

göre bu oran 2008’de %31,2 (16 milyon) iken, 2012 yılında bu oran %27,1’e (14,8 

milyon) gerilemiştir. Bu hızlı azalmaya karşın, Türkiye’de yetişkinlerin %25’ten fazlası 

halen sigara kullanmaya devam etmektedir(17). 

Tütün kullanımının ve önleme politikalarının izlenebilmesi için 2007 yılında 

yayımlanan Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ)’nün küresel tütün salgını hakkındaki 

raporunda tüm dünyada tütün kullanımı ve tütün dumanı ile karşılaşma konusunda 
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altı maddelik bir önlem paketi tanımlanmış olup bu seri, önlemlerin baş harflerinden 

oluşan M-POWER olarak kısaltılmıştır(18). Bu önlemler paketi:  

1- Monitor: Tütün kullanımını izleme ve önleme politikaları, 

2- Protect: İnsanları tütün dumanından koruma, 

3- Offer: Tütün kullanımından vazgeçirme önerisi, 

4- Warn : Tütünün tehlikeleri konusunda uyarma, 

5- Enforce: Tütün reklamı ve tanıtımı yapma yasağını zorunlu kılma, 

6- Raise: Tütün vergilerini (fiyatlarını) artırma  

maddelerinden oluşmaktadır.  

Dünya nüfusunun üçte ikisi bu önlemler ile korunmaya çalışılmaktadır. 

M-POWER önlemlerini DSÖ’nün uygulamaya koymasının üzerinden on yıldan fazla 

zaman geçmiş olup o dönemde sadece 42 ülke bu önlemleri uygulayabiliyor iken, 

günümüzde 121 ülkede bu önlemlerin yarısından fazlası uygulanabilmektedir. En iyi 

ilerleme gösterenler, düşük veya orta gelirli ülkeler olarak tespit edilmiş olup, bugün 

M-POWER önlemleri 4,7 milyar insana ulaşmıştır. 

M-POWER önlemlerinin iki ya da daha fazlasını günümüzde uygulayabilenler, 

2007 yılında uygulayabilen kişi sayısının yedi katından daha fazladır. 2007 yılında 

sekiz ülke (Brezilya, İran, Madagaskar, Türkiye, İrlanda, Malta, Panama, İngiltere ve 

Kuzey İrlanda) M-POWER ’ın beş ilkesini uygulayabilir durumda iken 2012 yılında 

Türkiye, tüm M-POWER ilkelerini benimseyen tek ülke olmuştur. 

           M-POWER ölçütlerine göre;2008 yılında yüzde 31,2 olan Türkiye genelindeki 

sigara kullanma oranı, 2012 yılında yüzde 27,0’ye düşmüştür. Son 4 yılda, 15 yaş 

üzeri nüfusta sigara kullananların sayısı yaklaşık 3,5 milyon azalmıştır. Bu oran 

özellikle halkın sağlığını korumakla görevli sağlık profesyonelleri arasında daha 

dramatik şekilde kendini göstermiştir.  

 

       M-POWER ölçütleri koruma kapsamında; ülkemizde denetimlerin etkinliğini daha 

da artırabilmek için kapalı yerlerde sigara içimini önlemek amaçlı  tablet 

bilgisayarlarla online denetim sistemine geçilmiştir; ALO 184 hattına gelen ihbarlar, 

eğitimli operatörlerin bulunduğu kontrol merkezine aktarılmakta, burada görev yapan 

takım liderleri GPS yardımıyla ihlalin gerçekleştiği adrese en yakın denetim ekibini 



8 
 

belirlemekte ve sistem üzerinden görevlendirmesini yaparak olay yerine en kısa 

sürede intikal etmesini sağlamaktadır. 

          Sigara bırakmak isteyenlere destek olmak amacıyla ALO 171 “Sigara Bırakma 

Danışma Hattı” ve Sigara Bırakma Poliklinikleri kurulmuştur. 

         Sigaranın zararları konusunda toplumun uyarılması kapsamında halkı 

bilgilendirmek ve uyarmak amacıyla sigara paketlerine resimli ve yazılı uyarı 

mesajları konmuştur.  Sigara paketlerinin her iki yüzünde çerçevesiyle birlikte 

ortalama %50 yer kaplayan resimlerin oranı, % 65’ten az olmayacak şekilde 

arttırılmıştır.  Tütün ürünlerinin reklâmlarının önlenmesi amacıyla sigaranın her türlü 

reklâmı, sponsorluğu, tanıtımı ve marka paylaşımı yasaklanmıştır. 

            Vergilerin artırılması amacıyla tütün vergilerindeki artış trendi devam etmiş ve 

2012 yılı itibariyle tütün ürünlerindeki vergi yükü yüzde 80,25’e yükselmiştir(19). 

 

           Ülkemizde 1996 yılında yürürlüğe giren 4207 sayılı kanun ile, sağlık, kültür ve 

eğitim alanlarında hizmet veren yerlerde (kapalı spor tesisleri, kamu kurumları ve 

beşten fazla işçi çalıştıran işyerlerinde) tütün ve tütün mamullerinin içilmesi  

yasaklanmıştır (20). 2008 yılında yürürlüğe giren "5727 Sayılı Tütün ve Tütün 

Mamullerinin Zararlarının Önlenmesine Dair Kanunda Değişiklik Yapılması Hakkında 

Kanun" ile alkollü içkiler sunan restoranlar ve barlar dahil olmak üzere tüm kapalı 

alanlarda tütün ve tütün mamullerinin kullanılması yasaklanmıştır(21). 2012 yılında 

Dünya Sağlık Örgütü'nün ilanına göre, Türkiye tüm iç mekanlarda dumansız hava 

sahası oluşturan İngiltere ve İrlanda'dan sonra üçüncü ülkedir. 

 

         Yapılan çalışmalarda; halka açık olan iç mekanlarda sigara içiminin 

yasaklanmasının, evde tütün ve tütün mamullerinin kullanımını göreceli olarak 

arttırması nedeniyle ESİ etkilenimini azaltmayacağı, tütün ve tütün ürünleri ile 

savaşımın mutlak koşulunun ane-baba eğitimi olduğu tespit edilmiş olsa da 

ülkemizde sigara içme oranı bu kanuni önlemlerden sonra düşüş göstermiştir(22). 

 

         2017 yılında yapılan Türkiye Hane Halkı Sağlık Araştırması, Bulaşıcı Olmayan 

Hastalıkların Risk Faktörleri araştırmasında  puro, pipo, nargile ya da bidi (bir çeşit 

Hint sigarası) gibi birçok çeşidi olan tütünün ülkeler arasında tütün kullanma 

prevalansı değişmekle birlikte erkekler (%37), kadınlardan (%7) daha fazla tütün 

kullanmaktadırlar. Çalışma sonuçlarına göre, Türkiye nüfusunun %31,5’inin tütün 
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ürünü kullandığı öngörülmektedir.  Tütün ürünü içimi (dumanlı ya da dumansız) 

erkekler için %43,6, kadınlar için %19,7, her iki cinsiyet için %31,6’dır. Tütün ürünü 

içimi, yaş grupları arasında önemli ölçüde farklılık göstermektedir ve tüm yaş 

gruplarında, erkeklerde kadınlara göre daha yüksektir. Ancak, kadınlarda sigara 

kullanma sıklığı erkeklerden daha yüksek oranda artış göstermektedir. Bu durum, 

gebelik ve emzirme döneminde tütün kullanımında artış olması nedeniyle bebeklerin 

tütün dumanı ile karşılaşmalarını artırmaktadır (23). 

 

2.3. Çocuklarda Pasif İçiciliğin Bilinen Sağlık Etkileri ve Riskler 

 

Sigara içilmesi, yalnız içene değil, aynı ortamda bulunanlara da zarar 

vermektedir. Anne- babaları sigara içen çocuklarda akciğer enfeksiyonu riskinde artış 

olduğu ilk olarak 1962 yılında tanımlanmış olup, sigara içimi ve akciğer kanseri ilişkisi 

de 1978 yılında dünya kamuoyuna sunulmuştur. 

O zamandan beri, dünyanın farklı bölgelerinde yapılan birçok çalışmada ikinci 

el sigara içiminin sağlığa olumsuz etkileriyle ilgili kanıtlar birikmiştir. Sigara içen aile 

bireyleriyle aynı havayı soluyan çocuklar sigara dumanı ile istemeden 

karşılaşmaktadırlar. 

         Dünyadaki tüm çocukların yaklaşık yüzde kırkı ( 700 milyon çocuk) evde tütün 

ve tütün ürünlerinin dumanından etkilenmektedir. ÇTD’nın dünyada yılda 600 bin 

erken ölüme neden olduğu sanılmaktadır(1). 

Preterm doğum, intrauterin gelişme geriliği (İUGG), düşük doğum ağırlığı, 

perinatal ve neonatal ölüm oranında artış, ani bebek ölüm sendromu (ABÖS) ve 

muhtemelen konjenital malformasyonlar, akut solunum yolu hastalıkları, kronik 

solunum yolu hastalıkları, astım, tekrarlayan kulak yolu enfeksiyonları, yarık dudak, 

nörogelişimsel hastalıklar, ve çocukluk çağı kanserleridir (24-28). 

Doğum eylemi üzerine etkileri: Pasif içicilik düşük, ölü doğum, çoğul gebelik, 

plasenta previya, ablasyo plasenta ve erken membran rüptürü görülme sıklığını 

artırmaktadır(24). 

Fetüse etkileri: Çevresel sigara dumanın fetal büyümeye etkisi; düşük doğum 

ağırlığı, intrauterin gelişme geriliği, akciğer büyümesinin azalması ve solunum 
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işlevlerinin azalması biçiminde olmaktadır(25). Sigara dumanın oluşturduğu olumsuz 

etkiler uterus içi oksijen azlığına bağlanmaktadır. Nikotin; prostasiklin sentezini 

azaltır, damarlarda trombosit birikimine yol açarak arterlerin daralmasına neden 

olur(26).  

Sigara içenler kadınlarda nikotin ve karbon monoksitin uterus damarlarındaki 

vazokonstriktör etkisi nedeniyle uteroplasental kan akımı azalır. Ayrıca yine aynı etki 

ile sitotrofoblastik hücrelerde dejenerasyon vardır. Azalmış fetal ağırlık; kısmen 

uygunsuz maternal oksijen ve besin desteğine, kısmen nikotin ve karbonmonoksidin 

fetusa direkt etkisine bağlıdır(27). 

Ani bebek ölümü sendromu (ABÖS): Gebelik sırasında annenin sigara içmesi 

ani bebek ölümü sendromu (ABÖS) için önemli bir risk etmenidir. Ani bebek 

ölümünün nedeni açık değilse de geçerli olan varsayım fetal oksijen azlığıdır. 

   Edilgin sigara içiciliği; bebeğin solunum yolları epitelini tahriş etmekte, nikotin 

ile karşılaşma bebeğin hipoksiye verdiği yanıtı değiştirmekte ve katekolaminerjik yolu 

aktive ederek ani bebek ölümü sendromuna yol açmaktadır(28). 

            ABD’de ani bebek ölümü sendromu vakalarının %22’si maternal sigara içimi 

ile ilişkilendirilmektedir. Yapılan retrospektif bir araştırmada annenin 1 ila 20 arasında 

içtiği sigara sayısına göre her 1 adet sigara artışında ani bebek ölümü sendromu riski 

0,007 kat artış saptanmıştır, 20 adedi geçen maternal sigara içiminde böyle bir artış 

tespit edilmemiştir(29).  

       Özellikle ilk trimestrda anne sigara içimi ile oluşan nikotin artışı, seratonerjik 

reseptörleri ateşleyerek beyin sapındaki yolaklarda anormal eksitasyona neden 

olmaktadır(30). Annenin sigara içmesi durumunda ABÖS riskinin 2,3 kat, hem 

annenin hem de babanın sigara içmesi durumunda 3,5 kat arttığı saptanmıştır. Bu 

ilişki, doğum ağırlığı ile gestasyonel yaştan bağımsızdır (31) 

              Ayrıca prenatal sigara maruziyeti olan bebeklerin, olmayanlara göre hipoksi 

durumunda uyanma cevabı daha düşük bulunmuştur. Prenatal dönemde, 8-12 hafta 

arası sigara maruziyeti olan ve olmayan bebeklerle yapılan araştırmada, REM ve 

non-REM uykudan uyanma cevabını polisomnografi ile değerlendirilmiştir. Sigara 

maruziyeti olmayan bebeklerin tümü uyanabilirken inutero sigara maruziyeti olan 20 
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bebeğin 5 tanesinde uyanma cevabı gözlenmemiştir. Sigarayla etkilenimi yüksek 

vakaların hipoksiye karşı uyanma cevaplarının anormal olduğu gösterilmiştir(32). 

Alt solunum yolu enfeksiyonları: 

Pasif sigara içiciliği, çocuklardaki olumsuz etkilerini daha çok alt ve üst 

solunum sistemleri üzerinde gösterir. Pasif içiciliğin başta erken çocukluk döneminde 

olmak üzere tüm çocukluk boyunca alt solunum yolu hastalıkları üzerinde 

kolaylaştırıcı ve artırıcı etkisi vardır. Pasif sigara içiciliği her yıl pnömoni, bronşiyolit 

ya da şiddetli astım nedeniyle çocukların hastaneye yatışlarında ve sağlık 

harcamalarında önemli bir artışa neden olmaktadır. Pasif içicilik ile çocuğun 

karşılaşması gebelik döneminde başlamaktadır. Gebelikte annenin sigara içmesi, 

fetusta bir yandan hava yollarının küçük ve dar kalmasına yol açarken, diğer yandan 

düşük doğum ağırlığı ve erken doğuma neden olarak hava yollarının olgunlaşmasını 

engellemektedir. Yapılan çalışmalarda doğum öncesi dönemde pasif sigara içiciliği ile 

karşılaşan bebeklerde doğum sonrası solunum işlevlerinin bozuk olduğu ve bunun 

ileri çocukluk dönemlerinde de devam ettiği gösterilmiştir(33). 

Üç yaşına kadar alveol gelişiminin sürmesi nedeniyle akciğer matürasyonu 

bebeklik döneminde henüz tamamlanmamış olup uteroplasental dönemden başlayan 

nikotin maruziyeti kalıcı akciğer hasarına neden olabilmektedir. Yapılan çalışmalarda 

paternal pasif içiciliktense maternal içicilik daha önemlidir; annenin evde, hamilelikte 

ve emzirirken sigara içiminin bebeğe geçiş ve kronik karşılaşma açısından çok daha 

önemli olduğu bildirilmektedir(34). 

Pasif sigara içiciliği hava yolu mukozasındaki epitel hücreleri üzerinde bulunan 

kirpiksi cisimciklerin hareketlerini bozarak bu cisimciklerin mikroorganizmalara karşı 

süpürücü etkilerini engeller, epitel hücrelerinde yıkıma yol açarak mukozanın baraj 

etkisini bozar, böylece mikroorganizmaların ve alerjen etkenlerin solunum sistemine 

girişini kolaylaştırır(35). Oluşan alt solunum yolu enfeksiyonları uzun süreçte hava 

yolu inflamasyonuna yol açarak çocuklarda astıma kadar uzanan birçok alerjik 

hastalığın gelişmesine neden olur. Nikotinin nötrofil ya da makrofaj/monosit 

hücrelerinde süperoksit anyon ve oksijen köklerinin oluşumunu baskılayarak bu 

hücrelerin fagositoz etkilerini azalttığı ve enfeksiyon oluşumuna katkıda bulunduğu 

belirtilmektedir (36). 
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Pasif sigara içiciliği “T-helper 1” (Th1) lenfositlerini baskılar, Th2 hücrelerini 

uyararak yangısal sitokinlerin (interleukine; IL) (IL-4, IL-5, IL-10, IL-13) salınımını 

arttırır. Özellikle astım tanısı almış çocukların erken yaşlarda tekrarlayan ASYE 

(tekrarlayan viral bronşiyolit) geçirmelerinin nedeni bu yangısal sitokinlerdeki göreceli 

artıştır.(37). 

ABD’de her yıl 22.000 olgu RSV bronşioliti nedeniyle hastaneye 

yatırılmaktadır. ESİ,morbidite ve mortalitenin masraflı ve önlenebilir bir nedenidir. 

Doğumdan sonra ÇTD ile karşılaşan bebeklerde, solunum yolu epitelindeki viral 

enfeksiyona interferon beta ve gama aracılı yanıtın inhibisyonu nedeniyle bu 

bebeklerin karşılaşmanın olmadığı bebeklere göre enfeksiyon geçirme riskinin arttığı 

düşünülmektedir(38). 

Pasif sigara içiciliği astım ataklarına yol açmaktadır. Ailesinde sigara içen 

bireyleri bulunan çocuklarda hem astım atakları daha sık görülmekte hem de daha 

ağır seyretmektedir. Bu konuda doz-cevap ilişkisi mevcuttur. Evde daha az sigara 

içildiği zaman astım semptomları daha hafif olmaktadır(39). 

Orta kulak enfeksiyonları: Pasif sigara içimi, mukosiliyer temizleme (klirens) 

mekanizmasını bozması, adenoid hiperplazi ve mukozal ödeme yol açarak östaki 

borusunu daraltması, viral üst solunum yolu enfeksiyonlarına zemin hazırlayarak 

östaki işlevlerini bozması nedeniyle orta kulak enfeksiyonu oluşumu açısından önemli 

bir risk faktörüdür(40). 

Çocuklarda çevresel tütün dumanı etkilenimi ile orta kulak efüzyonu arasında 

anlamlı ilişki bulunmuştur.Orta kulak efüzyonu olan vakaların üçte birinde pasif sigara 

içiciliği olduğu belirlenmiştir(41). 

Kalp Hastalıkları: Pasif sigara içimi, özellikle adelosan ve erişkin dönemde, 

koroner kalp hastalığı riskini de artırmaktadır. 30 dakikalık pasif sigara dumanına 

maruz kalmakla dahi, kalpte koroner kan akımı azalmakta ve trombosit agregasyonu 

artmaktadır(42). 

Hamilelik sırasında maternal sigara içilmesi, bebeğin kardiyovasküler sistem 

fonksiyonlarında kalıcı hasara neden olabilmektedir. Prenatal dönemde tütün 

maruziyeti, sistolik ve diastolik yüksek kan basıncı değerlerine yol açabilmektedir. 

Yapılan son çalışmalarda, hamilelik sırasında sigara içimi nedeniyle olan bu 
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etkilenmenin geç ergenlik ve genç erişkinlik dönemine kadar sürebileceği 

gösterilmiştir(43). 

Maternal maruziyet nedeniyle olan bu kan basıncı yüksekliğinde, nikotinin yol 

açtığı endotel disfonksiyonu, böbrek yapısında ve perivasküler adipoz dokudaki 

değişikliklerin bebeğin kan basıncı kontrol mekanizmasını bozmasının neden olduğu 

düşünülmektedir. Fetal dönemde nikotine maruz kalan bu bebeklerde doğumdan 

sonraki birkaç hafta içinde hiperreaktif otonomik kan basıncı mekanizması oluşmakta, 

bu mekanizma ile tilt testinde anormal kan basıncı değişiklikleri gözlenmektedir(44). 

Kanser Riski: Kanser ile çocukluk çağında sigaraya maruz kalma arasındaki 

ilişkiyi inceleyen sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Bir çalışmada, on yaşından önce 

annesi aynı ortamda sigara içen çocuklarda, yetişkin hayatları döneminde, lösemi, 

lenfoma görülme riskinin arttığı gösterilmiştir. Başka bir çalışmada ise, sigara içilen 

evlerde büyüyen çocukların ileriki yaşlarda akciğer kanseri olma risklerinin, içilmeyen 

evlerde büyüyenlere göre üç kat daha fazla olduğu tespit edilmiştir(45). 

ABD Sağlık Bakanlığı’na bağlı çalışan Ulusal Toksikoloji Programı Kurumu 

2002 yılında yayınlamış olduğu 10. Ulusal Raporunda ‘ikinci el dumanın da 

kanserojen olduğunu’ bildirmiştir (46). 

Zeka ve Bilişsel Düzeyde Gelişim: 

Annenin gebelikte sigara içmesi bebeğin beyin gelişimi ve fonksiyonlarını 

etkilemektedir. Özellikle, tütün dumanındaki ana bileşenlerinden olan nikotin ve 

karbonmonoksidin fetal beyin gelişimini etkilediği gösterilmiştir. Nikotinin, plasentayı 

geçtiği, fetal dolaşıma girdiği ve hem aktif hem de pasif içicilerde yedinci gebelik 

haftasından itibaren fetal kompartmanlarda biriktiği gösterilmiştir; yine çalışmalarda 

nikotin konsantrasyonlarının fetüslerde daha yüksek olduğu ve nikotinin  sigara içen 

annelerin bebeklerinde, annelere kıyasla daha uzun süre vücutta kaldığı 

gösterilmiştir(47). 

Nikotinik asetilkolin reseptörleri (nAChR); fetal beyin gelişimi sırasında, aksonal 

yol bulma, sinaps oluşumu ve hücre sağ kalımını modüle ettiği için çok önemlidir(48). 

NAChR'lerin varlığı, insan beyninde ve omurilikte 4. ve 5. Gebelik haftalarında tespit 

edilir(49).NAChR' lerin aktivasyonu; asetilkolin nörotransmisyonunu ve serotonin, 

dopamin, epinefrin gibi diğer katekolaminerjik nörotransmiterlerin serbest 
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bırakılmasını tetikler.Ekzojen nikotine kronik olarak maruz kalmak, nAChR'nin 

duyarsızlaşmasına yol açarak reseptör fonksiyonunda uzun süreli değişikliklere, 

tolerans gelişmesine neden olur(50). 

            Doğum öncesi nikotin maruziyetinin neden olduğu spesifik nAChR tipinin 

fonksiyon kaybı; yenidoğanlarda büyüme kısıtlanması, hipo-hiperventilasyon atakları, 

anormal sempatik sistem aktivasyonuna bağlı hipertonisite, ajitasyon, uyku uyanıklık 

siklusunun bozulması gibi nörolojik sonuçlara yol açmaktadır. Ek olarak; ödül 

merkezi, dopamin salınım siklusundaki anormal değişikliklere bağlı olarak kronik 

nikotin maruziyetinden etkilenmektedir(51). 

            Gebelik sırasındaki nikotin maruziyetinin beyin hücresi replikasyonunu ve 

farklılaşmasını etkilediği, ön beyin gelişimini duraksattığı tespit edilmiştir(52). Gebelik 

sırasında maternal sigara içiminden etkilenmiş bebeklerin, yaşamın ilk haftasında, 

etkilenmeyen bebeklere kıyasla daha düşük serebral oksijen satürasyonuna sahip 

oldukları saptanmıştır(53). 

            Hamilelik sırasında maternal sigara içimi; deoksiribonükleik asit (DNA) 

metilasyonunda ve mikroRNA ekspresyonununda bir dizi düzensizliğe neden 

olmaktadır(54).Bir çalışmada; lökositlerde DNA metilasyonunun doğum öncesi 

sigaraya maruz kalan erişkin kadınlarda arttığını, ancak maruz kalmamış kadınlarda 

bu tür bir artış olmadığı tespit edilmiştir(55). 

           Beyin türevli nörotrofik faktör (BDNF) geni gibi normal beyin gelişimi için 

önemli olan genlerin aktivitesi, DNA metilasyonuyla düzenlenmektedir(56). BDNF; 

yeni nöronların ve sinapsların büyümesi için çok önemlidir ve mevcut nöronların 

hayatta kalmasına yardımcı olur(57). Doğum öncesi nikotine maruz kalan ergenlerde; 

BDNF geninin DNA metilasyonunda artış olduğu  ve bu artışın BDNF ekspresyonunu 

uzun dönemde baskıladığı tespit edilmiştir. BDNF mRNA'sındaki ve protein 

yapısındaki azalmanın, sigaraya maruz kalan erkek farelerde davranış 

değişikliklerine katkıda bulunduğu saptanmıştır(58).Bu davranış değişikliklerinin 

beynin gelişimi ve plastisitesini etkileyebileceği, nörogelişimsel sorunlara yol 

açabileceği ve bu etkilerin yeni nesillere geçebileceği öne sürülmüştür(54,58). 

Gebeliğin ikinci yarısında fetal gelişim; çoğunlukla beslenmeye ve oksijene bağlıdır 

ve fetal beyin perfüzyonu, eğer zayıflarsa, beyin kan akımı, reperfüzyon mekanizması 
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ile oksijenlenmesini korumaya çalışır. Fetüsler nikotine maruz kaldığında, beynin 

koruyucu reperfüzyon mekanizmaları, olumsuz nöronal etkilerle karşılaşmamış beyne 

göre yetersiz kalmakta ve beyin maturasyonunu olumsuz etkilemektedir(59). 

Hollanda’da yapılan prospektif bir kohort çalışmasında gebe kadınlarda tekrarlanan 

ultrason muayeneleri ile 25. gebelik haftasından itibaren,ÇTD’dan etkilenen 

fetüslerin,etkilenmeyen fetüslerden belirgin şekilde daha küçük baş büyümesi, karın 

çevresi ve femur uzunluklarına sahip olduğu tespit edilmiştir.Fakat bu çalışmada 

gebeliğin ortasında maternal sigara kullanımı ve fetal kafa büyümesi arasında bir 

ilişki bulunmamıştır.Hamilelik döneminde sigara içmeyi bırakan annelerin 

bebeklerinde baş çevresi persantilleri normal saptanmıştır, bu da hamilelik boyunca 

sigara içmenin hem fetal baş çevresi, hem de vücut büyümesini kısıtladığını 

göstermektedir(60). 

Hamileliğin erken döneminde sigarayı bırakan ve hamilelik boyunca sigara içmeye 

devam eden gebe kadınlardan oluşan bir kohort çalışmasında, sürekli maternal 

sigara içimine maruz kalan fetusların, maruz kalmayan fetuslardan belirgin bir şekilde 

daha küçük transserebellar çapa ve lateral ventrikül genişliğine sahip olduğu tespit 

edilmiştir. Sigaraya maruz kalmayan veya anneleri hamileliğin erken döneminde 

sigarayı bırakan fetuslarda anlamlı fark bulunmamıştır(61). 

Prenatal dönemde sigara maruziyeti olan bebeklerde, maruziyetin olmadığı 

bebeklere kıyasla intrauterin gelişme geriliği olmaksızın baş çevresi ölçümlerinde 

ortalama 0,5 cm gerilik saptanmıştır(62). Nikotinle prenatal dönemde karşılaşmasıyla 

birlikte nikotin modülasyonlu aksonal yolun uyarılması ve karbonmonoksitin sinaps 

düzeyindeki kötücül etkisi nedeniyle DNA metilasyonu bozulmakta, beyin gelişimi için 

önemli bir nörotropik faktör olan BDNF geni disregüle olmaktadır(55,58). 

Çocukların okul performansı ve zekâ test skorları sigara dumanı maruziyetine 

paralel olarak azalmaktadır. Bazı çalışmalarda sigara içenlerden doğan çocukların 

diğerlerine göre düşük zekâ skorları olduğu tespit edilmiştir (63). 

Doğum öncesi ÇTD’na maruz kalan bebeklerde hiperaktivite, dikkat eksikliği, 

heceleme, okuma ve matematik öğrenilmesinde zorluklar gibi bilişsel gelişimde 

yetersizlik görülebilir(64). 
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            Son zamanlarda yapılan bir çalışmada, doğum öncesi sigaraya maruz 

kalmanın beyin hacimleri ve daha sonra çocuk davranışları üzerindeki etkileri 

incelenmiştir. ESİ saptanan çocuklara yapılan MRG taramalarında, kontrol grubuna 

göre daha küçük toplam beyin hacmi ve kortikal gri madde hacimleri olduğu tespit 

edildi. Nikotin etkilenimi olan ve kortikal incelme saptanan çocuklar duygusal 

problemler açısından incelendiğinde, beyin hiperaktivitesinin diğer çocuklara göre 

daha yüksek olduğu tespit edildi. Dikkat eksiliği ve hiperaktivite bozukluğunun ve 

annenin sigara içiminin birlikte olduğu çocuklar en küçük serebellum hacmine sahipti. 

Bu araştırmalar sigara içmeye maruz kalmanın, beyin gelişimi üzerine aracılık eden 

davranış üzerinde uzun vadeli etkileri olduğunu göstermektedir(65). 

 

2.4.Çevresel Tütün Dumanından Etkilenmenin Ölçümü 

Nikotin, çevresel tütün dumanının primer ve major bileşeni olup, yüksek oranda  

çevresel tütün dumanına özgüdür; dumanın potansiyel toksinidir(66). Nikotinin 

kandaki yarı ömrü yaklaşık 2-3 saattir ve idrarda tespit edilebilir(67). Vücutta ölçülen 

nikotin düzeyi inhalasyon kalıpları ve nikotin metabolizmasındaki bireyler arası 

farklılıklardan etkilenmektedir. İnhale edilen nikotinin yaklaşık %5-10’u idrarla 

değişmeden atılır; kalanı ise karaciğerde metabolize edilir.  

Nikotin metabolizmasının ana şekli; kotinine C-oksidasyondur. Nikotinin 

yaklaşık %80’i bu yolla kotinine dönüşür. Nikotin yarı ömrünün kısa olması nedeniyle 

uzun dönemli maruziyetin ölçülmesinde yetkin bir ajan değildir; plazma, tükürük ve 

idrarda ölçülebilmektedir ve bunların seçimi, planlanan çalışmanın özelliklerine 

bağlıdır.                                                

 Kotinin, diğer metabolitlere göre daha spesifiktir, vücut sıvılarında daha uzun 

kalır; bu yüzden epidemiyolojik çalışmalarda kotinin ölçümleri, nikotin yerine tercih 

edilmektedir(68). 

Çevresel tütün dumanından etkilenmenin ölçümünde; kotinin metaboliti tespiti 

için biyolojik sıvı olarak tükürük ve idrar örneklerinin toplanması, kişilerde acı hissi 

yaratmaması nedeniyle yaygın kullanılır. Tükürüğün içeriğini etkileyen birçok etken 

bulunduğundan, ÇTD ile karşılaşmayı kesin olarak belirleyebilecek standart bir 

yöntem olması zordur. Ayrıca, diyet gibi faktörler, sigara içme zamanı ve sıklığı, 

tükürük kotinin seviyelerini etkileyebilir.  
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ÇTD ile karşılaşma kan, tükürük ve idrarda kotinin referans aralıklarına göre üç 

kategoriye ayrılmaktadır; aktif içiciler, pasif içiciler ve hiç karşılaşmayanlar. Çevre 

Koruma Ajansı ile Bramer ve Kallungal’e göre bu kategorilerdeki kotinin referans 

değerleri, karşılaşmayanlarda idrarda <10 ng/ml; pasif içicilerde ise idrarda 10-500 

ng/ml; aktif içicilerde ise idrarda 500 ng/ml üstündedir(62). Birçok araştırmacı, nikotin 

ve kotinin konsantrasyonlarının belirlenmesinde plazma ve tükürüğe göre daha kolay 

elde edildiğinden idrar örneklerini kullanmayı tercih etmektedir. İdrardaki kotinin, 

tamamen sigaraya özel ve yalnızca iç metabolizma ürünü olduğundan, örneklerin 

toplanması sırasında dış ortam şartlarının etkisi ile kotinin düzeylerinin değişme 

olasılığı düşüktür (69). 

Biyolojik sıvılarda kotinin ölçümü için birçok farklı yöntem geliştirilmiştir. 

Bunlardan en sık kullanılanları kolorimetri, kromotografi, radyoimmünoassay ve 

enzime bağlı immünosorbant değerlendirmedir (ELISA). Bunların içinde kolorimetri, 

spesifik olmaması nedeniyle en az istenen yöntemdir.  Çeşitli vücut sıvılarında kotinin 

belirlenmesinde bu tekniklerden referans standart yöntem içiciler için gaz 

kromotografi-mass spektrometrisi olup pasif içiciler için ise, gaz-likit kromotografisidir. 

Radyoimmünoassay ve kemilüminoassay de yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip 

olan, ÇTD’nın etkisini idrarda ölçmek için uygun yöntemlerdir. İdrarın 24 saatlik 

toplanamadığı durumlarda idrarda kotinin düzeyleri ve kotinin/kreatinin oranları ÇTD 

etkilenimini tespit için yeterli olabilmektedir(70). Edilgin içicilik açısıdan idrarda 

kotinin/kreatinin oranları için kestirim değeri, Henderson ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada belirtilen ve epidemiyolojik araştırmalarda yaygın olarak kullanılan 30 

ng/mg referans alınmıştır (71). 
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3. YÖNTEM VE GEREÇLER  

Bu kesitsel çalışma, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Anabilim Dalı, Sosyal Pediatri Bilim Dalı, Çocuk Sağlığı İzlem 

Polikliniği’nde, 1 Haziran-30 Kasım 2018 tarihleri arasında yürütüldü. 

Araştırma için Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar (GOA) Etik Kurulu’ndan onay alındı. (Karar No: 2018/16-01, Tarih: 

28.06.2018(Ek 3)) 

Soruların kolay anlaşılır olup olmadığı ve niteliği açısından ön çalışma yapılarak 

anket soruları oluşturuldu. 

Çocuk Sağlığı İzlem Polikliniği’nde çocuklar bir aydan başlayarak 

izlenmektedirler. Bu nedenle, bir aydan büyük çocuklar çalışmaya alındı. Başvuran 

çocukların ailelerine gönüllü katılım formu verilip okumaları sağlandı (Ek 1). Anket 

sorularını yanıtlamayı ve aynı gün içinde çocuklarından idrar örneği alınmasını kabul 

eden 67 aileye yüz- yüze görüşme tekniği ile anket uygulandı. Evde yaşayan 

bireylerden en az birinin günde en az bir sigara içtiği ailelerde yaşayan çocuklar 

edilgin(pasif) içici kabul edildi.  

Anket aracılığıyla elde edilen bağımsız değişken, çocukların çevresel tütün 

dumanı ile karşılaşma durumu; bağımlı değişkenler ise demografik özellikler ve 

öyküde solunum yolu enfeksiyonu varlığı, astım tanısı olup olmadığı, varsa hastane 

yatış sayısı, emzirme durumu ve çocukların büyüme durumu olarak belirlendi. 

Anket formunda toplam 33 soru yer almaktadır (Ek 2).  Görüşme yapılan kişiye 

yönelik olarak, görüşme yapılan kişinin yakınlık derecesi, annenin yaşı, mesleği, 

eğitim durumu, babanın yaşı, mesleği, eğitim durumu, sosyal güvencesi, evde sigara 

içen birey(ler)in yaşayıp yaşamadığı, yaşıyorsa kaç kişi olduğu, günde içilen toplam 

sigara sayısı, ne zamandır sigara içildiği, annenin gebeliği sırasında sigara içip 

içmediği,  gebelikte içilen günlük sigara sayısı, emzirme durumu, emzirme sırasında 

sigara içip içilmediği ve emzirme sırasında içilen sigara miktarı, evde çocuğa ait bir 

oda olup olmadığı soruldu. 
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Diğer sorular çocuğun yaşı, cinsiyeti, doğum haftası, doğum ağırlığı, tek başına 

anne sütü alma süresi, günde kaç saatini evde geçirdiği, kreşe/yuvaya gidip 

gitmediği, üst ya da alt solunum yolu enfeksiyonu, kulak enfeksiyonu tanısı alıp 

almadığı, tanı aldıysa kaç kez geçirdiği, hastaneye yatırılıp yatırılmadığı, yatırıldıysa 

kaç kez ve hangi tanıyla yatırıldığını kapsamaktadır.  

Çocukların fizik muayenesi yapılarak, tartıları, boyları, iki yaşından küçük 

çocuklarda baş çevresi ölçümleri kaydedildi. 

       Ayrıca, çalışmaya katılan her çocuktan idrarda kotinin düzeyinin ölçümü için 

yaklaşık 10 mL idrar örneği, idrar toplama poşetine ya da steril bir idrar kabına alındı. 

Hastalardan alınan idrar ikiye bölünerek iki adet 5 cc idrar örneği saklandı. İdrar 

örneklerinde kotinin düzeylerinin ölçümü Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Merkez Laboratuvarı’nda yapıldı. İdrarlar santrifüj 

edildikten sonra, Dokuz Eylül Üniversitesi Araştırma Laboratuarı’nda derin 

dondurucuda -80(eksi seksen) derecede saklandı. İdrar örneklerinde kotinin ölçümleri 

Siemens Immulite 2000XPI cihazı kullanılarak kemiluminesans immunoassay 

yöntemi ile yapıldı. İdrar örneklerinde kreatinin düzeyleri Beckman Olympus AU 5800 

adlı cihazda ölçüldü. 

        24 saatlik idrar toplanmadığı için, idrarda kreatinin düzeyleri de ölçülerek 

kotinin/kreatinin oranları hesaplandı(ng/mg). İdrarda kotinin eşik değeri 10 ng/ml’nin 

altında ise karşılaşmanın olmadığı yada pek az olduğu kabul edildi.10-500 ng/ml 

arasındaki değerler edilgin içiciliği göstermekteydi. İdrar kotinin düzeyi 500 ng/ml 

üzerinde ise aktif içicilik kabul edildi. 

Araştırmamızdan elde edilen verinin istatistiksel analizi için lisanslı SPSS 22.0  

(IBM Corp.; Armonk, NY, USA) paket programı kullanıldı. İki veya daha fazla 

değişkenin oransal değerlerinin karşılaştırılması için Ki-kare testi; iki değişkenin 

ortalamalarının karşılaştırılması için Mann Whitney U testi yapıldı. İstatistiksel olarak 

anlamlılığın değerlendirilmesi için p<0,05 alındı.  

İdrarda kotinin düzeyleri ve kotinin/ kreatinin oranları ile annenin gebelikte, 

emzirirken ve halen sigara içme durumu, evde sigara içen bireyin varlığı, evde içilen 

sigara sayısı, öyküde geçirilmiş solunum yolu enfeksiyonları ve astım varlığı, iki 

yaşından küçük çocuklarda boy, vücut ağırlığı ve baş çevresi persentilleri 

ilişkilendirildi. 
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BULGULAR 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı Çocuk Sağlığı İzlem Polikliniği’ne başvuran 67 sağlıklı çocuk çalışma kapsamına 

alındı.  

4.1. Çalışma Grubunun Tanımlayıcı Genel Özellikleri 

Çalışma kapsamına alınan çocukların tanımlayıcı bilgileri Tablo 1’de yer 

almaktadır. Çalışmada, 1-12 ay arası 43 (%64,2), 13-24 ay arası 12 (%17,9), 25-36 

ay arası 2 (%3,0), 37-60 ay arası 10 çocuk (%14,9) yer aldı. Olguların 43’ü(%64,2) 

erkek, 24’ü(%35,8) kız cinsiyete sahipti (Şekil 1). Katılımcıların ortalama gebelik 

haftası 38,4±1,9 haftaydı. Doğum ağırlığı ortalaması 3124±519 gramdı. Olguların 

cinsiyet, yaş ve anne sütü alma süreleri gibi özellikler Tablo 1’de görülmektedir. 

Güncel tartı ortalaması 8,8±5,07 kg iken, güncel boy ortalaması 72,2±16,5 

cm’dir.  

 

Şekil 1. Katılımcıların cinsiyet dağılımı 

 

 

[YÜZDE]

[YÜZDE]

Cinsiyet Dağılımı

erkek

kız
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Tablo 1. Olguların cinsiyet, yaş ve anne sütü alma süreleri 

 Olgu 

Özellik n % 

 Yaş (ay)   

1-12  43 64,2 

13-24  12 17,9 

25-36  2 3 

37-60  10 14,9 

Anne sütü ile beslenme 

süresi 

  

<6 ay 9 13,4 

6 ay-1 yıl 4 6 

1- 2 yıl 53 79,1 

>2 yıl 1 1,5 

 

Toplam 67 100 

 

Çalışmaya katılan bakım verenlerin demografik özellikleri Tablo 2’de 

verilmiştir. Annelerin yaş ortalaması 30,6±5,7, babaların yaş ortalaması 34,2,02±7,3 

olarak bulundu. Annelerin 52’si(%77,7) lise ve üzeri eğitim düzeyinde, 15’i(%22,3) 

ilköğretim eğitim düzeyinde olduğu görüldü. Annelerin 42’si(%62,7) çalışmıyor iken, 

25’i(%37,3) çalışmaktaydı. Babaların 50’sinin(%74,6) lise ve üzeri eğitim düzeyinde, 

17’sinin(%25,4) ilköğretim düzeyinde oldukları öğrenildi. Annelerin 10’u (%14,9) 

gebelikte de sigara içtiklerini belirttiler. Ankete katılanlardan sigara içenlerin sayısı 

34(%52), içmeyenlerin sayısı 33(%48) idi. Sigara bırakma isteği sorgulandığında, 34 

sigara içen bireyden 4’ü(%11,1) sigarayı bırakmak istediğini ifade etti. 
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Tablo 2. Anne-babaların demografik özellikleri 

       

Özellik n % 

Annenin eğitim durumu   

Okur yazar değil 0 0 

İlköğretim (8yıl) 15 22,4 

Lise 19 28,4 

Yüksek 33 49,2 

Annenin çalışma durumu   

Çalışıyor 25 37,3 

Çalışmıyor 42 62,7 

Babanın eğitim durumu   

Okur yazar değil 0 0 

İlköğretim (8yıl) 17 25,4 

Lise 24 35,8 

Yüksek 26 38,8 

Babanın mesleği   

Memur 16 23,8 

Serbest Meslek 48 71,6 

İşçi 2 3 

İşsiz 

Yaşamıyor 

1 1,5 

 

 

Annenin gebelikte sigara içme durumu   

Evet 10 14,9 

Hayır   57 85,1 

 

Toplam 67 100 
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Şekil 2. Evde sigara içilme durumu 

Yaşanılan ev ortamı ve evde sigara içen bireyin yaşıyor olması ile ilgili özellikler 

Tablo 3’te verilmiştir. Evde sigara içen sayısı 32 (%47,8) olguda 1 kişi iken, birden 

fazla içicinin bulunduğu ev sayısı 14(%20,9) idi. Annelerin 18‘i (%26,9) sigara içiyor 

iken, 49’u (%73,1) içmemekteydi. Evlerin 45’inde(%67,2) çocuğa ait ayrı bir oda 

vardı, 22’sinde(%32,8) yoktu. Evde hiç sigara içilmeyen ev sayısı 30 (%44,7),evde 

toplamda 6 sigaradan az içilen hane sayısı 3 (%4,4), 6-20 adet/gün içilen hane sayısı 

10 (%14,9) ve  20 sigara/gün ve fazlası tüketilen 24 (%35,8) haneydi.  

Tablo 3. Yaşanılan evin özellikleri ve evde sigara içen bireyler ile ilgili özellikler 

 Olgu 
Özellik n % 

Evde sigara içen birey sayısı   

0 21 31,3 

1 32 47,7 

>1 14 20,8 

 

                          

 

 

   

Evde Sigara İçilme Durumu

evet hayır
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Annenin sigara içme durumu 

Evet 18 26,9 

Hayır 49 73,1 

Evdeki oda sayısı   

2 32 47,7 

3 27 40,2 

4 9 13,4 

5 1 1,5 

Çocuğa ait oda   

Var 45 67,2 

Yok 22 32,8 

Günde içilen toplam sigara sayısı   

0 30 44,7 

6’dan az 3 4,4 

6 ile 20 adet 10 14,9 

20 adetten fazla 24 35,8 

Eve düzenli gelip sigara içen birey varlığı   

Var 14 20,9 

Yok 53 79,1 

   

 

Çalışmaya alınan çocukların üst ya da alt solunum yolu  enfeksiyonu geçirme 

durumları, hastane yatışları ve astım görülme durumu açısından değerlendirilmesi 

Tablo 4’te verilmiştir. Olguların 16’inin(%23,4) özgeçmişinde enfeksiyon öyküsü 

vardı. Bunların 7’sı (%10) üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE), 8’i(%12,7) alt 

solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) geçirmişti. Hastane yatışı gerektiren enfeksiyon 

varlığı sadece 5 (%7,5) olguda mevcuttu; ve yatış nedeni alt solunum yolu 

enfeksiyonu idi. Olguların 2’si astım tanısı almıştı; ama bu iki olguda astım nedeniyle 

hastaneye yatış olmamıştı. 
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Tablo 4. Olguların geçirilmiş enfeksiyon durumu açısından değerlendirilmesi 
 Olgu 
Özellik n % 

Geçirilmiş enfeksiyon varlığı   

Var 15 22,3 

Yok 52 77,7 

Toplam 67 100 

Geçirilmiş enfeksiyonun 

dağılımı 

  

ÜSYE(Soğuk algınlığı, 

tonsillit, otit) 

7 46,6 

ASYE(Bronşiolit, 

pnömoni) 

8 53,4 

   

Geçirilmiş enfeksiyon sayısı   

0 51 76,1 

1 12 17,9 

2 2 2,9 

3 1 1,45 

4 1 1,45 

   

Hastaneye yatış gerektiren 

enfeksiyon varlığı 

  

Var 5 7,5 

Yok  62 92,5 

   Astım tanısı alma   

Var 2 3 

Yok  65 97 

 

Toplam 67 100 

 

 



26 
 

4.2. Çalışma Grubunun Pasif İçicilik Durumu Açısından Dağılımı 

 Olguların pasif içicilik durumu açısından dağılımını Tablo 5 ve Tablo 6’da 

gösterilmiştir.  

İdrar kotinin düzeyleri ölçüldüğünde; idrarlarında kotininin, etkilenmenin hiç 

olmadığını gösteren değer olan 10ng/ml’nin altında olan 43 çocuk(%64,1), 10 ile 500 

ng/ml arasında olan 24 çocuk (%35,9) bulundu. İdrarda kotinin/kreatinin oranları 

olguların tamamında 30 ng/mg’un altında tespit edilmiştir. 

Tablo 5. Olguların idrarda kotinin düzeyleri 

 Olgu 

Özellik n % 

İdrar kotinin düzeyi(ng/ml)   

<10 43 64,1 

10-500                 24 35,9 

>500                 0 0 

 

Toplam 67 100 

 

 

 

Tablo 6. Olguların idrarda kotinin/kreatinin oranları  

 Olgu 

Özellik n % 

       İKKO(ng/mg)   

        30 ve altı 67 100 

30’un üstü 0 0 

Toplam 67 100 
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4.3. Annelerin Eğitim Durumu İle Sigara İçme Durumlarının Karşılaştırılması 

Annelerin eğitim durumu ile sigara içme durumu Tablo 7’de karşılaştırılmıştır. 

İlköğretim ve altı düzeyinde eğitim almış 15 anneden 5’i (%33,3)  sigara içmekte iken; 

lise ve üzeri eğitim almış 52 anneden 13’ü (%25) sigara içmekteydi. 

Annelerin eğitim düzeyleri ile sigara içme durumu karşılaştırıldığında, gruplar 

arasında anlamlı fark saptanmadı(p=0,585). 

Tablo 7. Annelerin eğitim durumu ile sigara içme durumlarının  

karşılaştırması  

 

 

Sigara içme 

durumu 

Toplam 

 
 

P 
Evet Hayır 

Annelerin eğitim 

durumu 

İlköğretim 

(8 yıl) ve 

altı 

Sayı(n) 5 10 15  

 Yüzde 
33,3% 66,7% 100,0% 

 

 

0,585 Lise ve 

üzeri 

Sayı(n) 13 39 52 

Yüzde 25%        75% 100,0% 

Toplam Sayı(n) 18 49 67 

Yüzde 26,9% 73,1% 100,0%  

(X
2
=0,411) 

Ki kare testi, p değeri:0,585 Gruplar arasında belirgin fark saptanmadı. 
 
 

4.4. Annelerin Sigara İçme Durumuna Göre Solunum Yolu Enfeksiyonu 

Geçirme Durumu, İdrar Kotinin Düzeyi, İdrarda Kotinin/kreatinin Oranı 

Annelerin sigara içme durumuna göre olguların solunum yolu enfeksiyonu 

geçirme durumu Tablo 8’de verilmiştir. Sigara içen annelerin çocuklarının %35.3’ü 

solunum yolu enfeksiyonu geçirmekte iken, sigara içmeyen annelerin çocuklarında  

bu oran %20 olarak bulundu. Sigara içen annelerin çocuklarında solunum yolu 

enfeksiyonu geçirme sıklığı,sigara içmeyen annelerin çocuklarına göre yüksek 

bulundu fakat  istatistiksel olarak fark bulunmadı(p=0,185). 
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Tablo 8. Annelerin sigara içme durumuna göre olguların solunum yolu 

enfeksiyonu geçirme durumu  

  

 

Geçirilmiş solunum 

yolu enfeksiyonu 

Toplam 

 
 

P 
Var Yok 

Annenin sigara 

içme durumu 

İçiyor  Sayı(n) 6 11           17  

 Yüzde 35,3% 64,7% 100,0%  

 

0,185 
İçmiyor Sayı(n) 10 40 50 

Yüzde 20% 80% 100,0% 

Toplam Sayı(n) 16 51 67 

Yüzde 23,8% 76,1% 100,0%  

(X
2
=2,059) 

Ki kare testi :p değeri: 0,185 Gruplar arasında istatiksel anlamlı fark saptanmadı. 
 

Annelerin sigara içme durumuna göre olguların idrarlarındaki kotinin düzeyleri 

Tablo 9.1 ve Tablo 9.2 ’de verilmiştir. 

Tablo 9. Annelerin sigara içme durumuna göre olguların idrar kotinin düzeyleri 

Sigara içen annelerin çocuklarının %72,2’sinin kotinin değerleri 10 ng/ml’nin 

üzerinde iken, bu oran sigara içmeyen annelerin çocuklarında %22,4’tür.İki grup 

arasında istatistiksel anlamlı fark vardır(p<0,001) 

Tablo 9.1: Annelerin sigara içme durumuna göre olguların idrar kotinin 

düzeyleri 

 

  

 

İdrar kotinin 

düzeyleri(ng/ml) 

Toplam 

 
 

P 
<10 

10-500 

arası 

Annenin sigara 

içme durumu 

İçiyor  Sayı(n) 5 13 18  

 Yüzde 27,8% 72,2% 100,0%  

 

<0,001 
İçmiyor Sayı(n) 38 11 49 

Yüzde 77,6% 22,4% 100,0% 

Toplam Sayı(n) 43 24 67 

Yüzde 64,2% 35,8% 100,0%  
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(X
2
=14,186) 

Ki kare testi p değeri:<0,001 Gruplar arasında anlamlı fark saptandı. 
 
 
Sigara içen 18 annenin çocuklarının idrarında bakılan kotinin değeri ortalaması 47,4 

ng/ml iken; sigara içmeyen 49 annenin çocuklarının idrarında bakılan kotinin 

değerlerinin ortalaması 15,7 ng/ml olarak tespit edildi. Gruplar arasında anlamlı fark 

saptandı. (p<0,001) 

 

Tablo 9.2. Annelerin sigara içme durumuna göre olguların idrar kotinin 

düzeyleri 

  Sayı  Kotinin 
Değeri 
Ortalama  

Standart 
Sapma 

En 
düşük 
değer 

En 
yüksek 
değer 

Annenin 
Sigara İçme 
Durumu 

Evet  18 47,4 44,03 0 178 

Hayır  49 15,7 48,32 0 207 

(MVU:208) 
Mann Whitney U testi: p değeri:<0,001 Gruplar arasında anlamlı fark saptandı. 
 

        Annelerin sigara içme durumuna göre olguların idrar kotinin/kreatinin oranları 

Tablo 10’da verilmiştir. Sigara içen 18 annenin çocuklarının idrarında bakılan İKKO 

değeri ortalaması 5,255 ng/mg iken; sigara içmeyen 49 annenin çocuklarının 

idrarında bakılan İKKO değerlerinin ortalaması 1,898 ng/mg olarak tespit edildi. 

Sigara içen annelerin çocuklarında İKKO, içmeyen annelerin çocuklarından daha 

yüksekti ancak fark anlamlı bulunmadı(p değeri:0,105). 

Tablo 10. Annelerin sigara içme durumuna göre olguların idrarlarında  
kotinin/kreatinin oranları  

  Sayı  İKKO 
(ng/mg) 
Ortalama  

İKKO (ng/mg) 
Standart 
Sapma 

En 
düşük 
değer 

En 
yüksek 
değer 

Annenin 
Sigara İçme 
Durumu 

Evet  18 5,25 7,45 0,1 25,2 

Hayır  49 1,89 3,85 0,01 22,2 

(MVU:326,5) 
Mann Whitney U testi: p değeri:0,105. Gruplar arası anlamlı fark saptanmadı. 
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4.5. Evde Sigara İçilme Durumuna Göre Solunum Yolu Enfeksiyonu Geçirme 

Durumu, İdrar Kotinin Düzeyi, İdrarda Kotinin/Kreatinin Oranı 

Evde sigara içilip içilmemesine göre olguların solunum yolu enfeksiyonu 

geçirme durumu Tablo 11’de verilmiştir. Evde sigara içen 41 ailenin çocuklarının 

10(%24,4)’unda geçirilmiş solunum yolu enfeksiyonu öyküsü vardı; sigara içilmeyen 

25 evde ise 6(%23) çocukta geçirilmiş solunum yolu enfeksiyonu öyküsü mevcuttu. 

İstatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmadı( p=0,585). 

 

Tablo 11. Evde sigara içilme durumuna göre olguların solunum yolu 

enfeksiyonu geçirme durumunun karşılaştırılması 

  

 

Geçirilmiş solunum 

yolu enfeksiyonu 

Toplam 

 
 

P 
Var Yok 

Evde Sigara 

İçilme Durumu 

Evet Sayı(n) 10 31 41  

 Yüzde 24,4% 75,6% 100,0%  

 

0,585 
Hayır Sayı(n) 6 20 26 

Yüzde 23% 77% 100,0% 

Toplam Sayı(n) 16 51 67 

Yüzde 23,8% 76,2% 100,0%  
      

(X
2
=0,411) 

  Ki kare testi, p değeri:0,585 Gruplar arası belirgin fark tespit edilmedi. 
 

Evde sigara içilme durumuna göre olguların idrar kotinin düzeyleri Tablo 12’de 

verilmiştir. İdrar kotinin düzeyleri ölçüldüğünde; evde sigara içilen çocukların 

idrarlarında kotinin değeri,10 ng/ml’nin altında olan 23 çocuk(%54,8), 10 ile 500 

ng/ml  arasında olan 19 çocuk (%45,2) bulundu. Evde sigara içilmeyen çocukların 

idrarlarında kotinin değerleri 10 ng/ml’nin altında 20(%80) çocuk, 10 ile 500 ng/ml  

arasında olan 5(%20) çocuk tespit edildi. İki grup arasında anlamlı fark 

saptandı(p=0,037). 
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Tablo 12. Evde sigara içilme durumuna göre olguların idrar kotinin düzeylerinin 
karşılaştırılması 

  

 

İdrar kotinin 

düzeyleri(ng/ml) 

Toplam 

 
 

P 
<10 10-500 

Evde Sigara 

İçilme Durumu 

Evet Sayı(n) 23 19 42  

 Yüzde 54,8% 45,2% 100,0%  

 

0,037 
Hayır Sayı(n) 20 5 25 

Yüzde 80% 20% 100,0% 

Toplam Sayı(n) 43 24 67 

Yüzde 64,2% 35,8% 100,0%  

(X
2
=4,342) 

Ki kare Testi: p değeri: 0,037 Gruplar arasında anlamlı fark tespit edildi. 

 

Evde sigara içilme durumuna göre olguların idrar kotinin/kreatinin oranları Tablo 

13’de verilmiştir. Sigara içilen evde yaşayan çocukların idrarında bakılan İKKO değeri 

ortalaması 3,82 ng/mg iken; sigara içilmeyen evde yaşayan çocukların idrarında 

bakılan İKKO değerlerinin ortalaması 1,08 ng/mg olarak tespit edildi. Buna göre 

sigara içilen evde yaşayan çocuklarda İKKO, sigara içilmeyen evde yaşayan 

çocuklarınkine göre daha yüksekti. Ancak gruplar arasında fark anlamlı saptanmadı 

(p değeri:0,27). 

Tablo 13. Evde sigara içilme durumuna göre olguların idrar kotinin/kreatinin 

oranlarının karşılaştırılması 

  Sayı  İKKO 
(ng/mg) 
Ortalama  

İKKO (ng/mg) 
Standart 
Sapma 

En 
düşük 
değer 

En 
yüksek 
değer 

Evde Sigara 
İçilme Durumu 

Evet  42 3,82 6,332 0,01 25,2 

Hayır  25 1,08 1,347 0,08 6,1 

(MVU:440) 
Mann Whitney U testi: p değeri:0,27 Gruplar arası anlamlı fark saptanmadı.  
 
 Olguların Kotinin ve Kotinin/Kreatinin Oranı ile Geçirilmiş Enfeksiyon 

Durumunun Karşılaştırılması 
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İdrarda kotinin düzeyine göre olguların enfeksiyon durumu karşılaştırması 

Tablo 14’de verilmiştir. İdrar kotinin düzeyi 10 ng/ml’nin altındaki 43 olgunun 

8(%18,6)’inde solunum yolu enfeksiyonu geçirme öyküsü mevcut iken; idrar kotinin 

düzeyi edilgin içicilik olarak kabul ettiğimiz 10 ile 500 ng/ml arasında olan 24 olgunun 

8(%33,3)inde geçirilmiş solunum yolu enfeksiyonu öyküsü mevcuttur. Kotinin düzeyi, 

edilgin içicilik olarak kabul ettiğimiz 10-500 ng/ml arasında olan grupta geçirilmiş 

solunum yolu enfeksiyonu öyküsü, etkilenim olmayan gruba göre  daha yüksekti fakat 

anlamlı fark bulunmadı(p değeri:0,274). 

 

Tablo 14. Olguların idrarda kotinin düzeyine göre enfeksiyon durumunun 

karşılaştırılması 

  

 

Geçirilmiş solunum 

yolu enfeksiyonu 

Toplam 

 
 

P 
Evet Hayır 

İdrar Kotinin 

Düzeyi(ng/ml) 

<10 Sayı(n) 8 35 43  

 Yüzde 18,6% 81,4% 100,0%  

 

0,274 
10-500 Sayı(n) 8 16 24 

Yüzde 33,3%     66,7% 100,0% 

Toplam Sayı(n) 16 51 67 

Yüzde 23,8% 76,1% 100,0%  

(X
2
=0,989) 

(Ki kare testi: p değeri:0,274 Gruplar arasında anlamlı fark bulunmadı.) 
4.6. Evde İçilen Sigara Sayısı ile Geçirilmiş Solunum Yolu Enfeksiyonu Durumu 

Karşılaştırılması 

 Evde içilen sigara sayısına göre geçirilmiş solunum yolu enfeksiyonu öyküsü 

karşılaştırması Tablo 15’te verilmiştir. Sigara içilmeyen evde yaşayan 30 çocuktan 6 

(%20) tanesinde önceden akciğer enfeksiyonu geçirdiği tespit edildi. Günde 20 

adetten az sigara içilen evde yaşayan 13 çocuktan 2(%15)’sinde akciğer enfeksiyonu 

geçirme öyküsü mevcut iken;günde 20 adetten fazla sigara içilen evde yaşayan 24 

çocuktan 7(%29,2)’sinde akciğer enfeksiyonu geçirme öyküsü mevcuttu.(Evinde; 0 ile 

6 adet arası sigara içilen sadece 6 çocuk olması nedeniyle cut-off değer 20 

alınmıştır.) 
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Bu verilere göre; 1-19 adet sigara içilen evlerdeki çocuklarda, günde yirmi 

adetten az sigara içilen ya da içilmeyen evlerdeki çocuklara göre solunum yolu 

enfeksiyonu geçirme durumu daha yüksek bulundu  fakat gruplar arasında 

anlamlı fark saptanmadı.(p=0,577).  

Tablo 15. Evde içilen sigara sayısına göre geçirilmiş solunum yolu 

enfeksiyonu öyküsü karşılaştırması 

 

  

 

Geçirilmiş solunum 

yolu enfeksiyonu 

Total 

 
 

P 
Evet Hayır 

Evde İçilen Sigara 

Sayısı 

0 Sayı(n) 6 24 30  

 Yüzde 20,0% 80,0% 100,0%  

 

0,577 
1-19 adet Sayı(n) 2 11 13 

Yüzde 15,4% 84,6% 100,0% 

20 ve fazlası     Sayı(n) 

                           Yüzde 

7 17 24 

29,2% 70,8% 100,0% 

Toplam Sayı(n) 15 52       67 

Yüzde 22,4% 77,6% 100,0%  

(X
2
=1,1) 

Ki kare Testi : p değeri:0,577     Gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı. 

 

4.7.  Annelerin gebelikte sigara içme durumuna göre drar kotinin düzeyi, 

idrarda kotinin/kreatinin oranı ve solunum yolu enfeksiyonu geçirme durumu, 

Annelerin gebelikte sigara içme durumuna göre olguların solunum yolu 

enfeksiyonu geçirme durumu Tablo 16’de verilmiştir. Gebeliği sırasında sigara içen 

annelerin çocukları %33,3 oranında solunum yolu enfeksiyonu geçirmekte iken, 

sigara içmeyen annelerde bu oran %22,8’dir. Her iki grup arasında istatistiksel olarak 

fark bulunmadı (p=0,414). 
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Tablo 16: Annelerin gebelikte sigara içme durumuna göre geçirilmiş 

solunum yolu enfeksiyonu karşılaştırılması  

 

 

 

Geçirilmiş solunum 

yolu enfeksiyonu 

Toplam 

 
 

P 
Var Yok 

Annenin 

Gebelikte 

Sigara İçme 

Durumu 

Evet Sayı(n) 3 6 9  

 Yüzde 33,3% 66,7% 100,0%  

 

0,414 
Hayır Sayı(n) 13 45 57 

Yüzde     22,8% 77,2% 100,0% 

Toplam Sayı(n) 16 51 67 

Yüzde 23,8% 76,2% 100,0%  
      

(X
2
=0,392) 

Kİ kare testi: p değeri:0,414 Her iki grup arasında istatistiksel olarak fark bulunmadı. 

 

Annelerin gebelikte sigara içme durumu ile olguların idrarda kotinin düzeylerinin 

karşılaştırılmasına ilişkin tablo  Tablo 17’de verilmiştir.Gebelikte sigara içen annelerin 

çocuklarının kotinin değeri ortalaması 55,9 ng/ml iken;gebeliğinde sigara içmeyen 

annelerin çocuklarında kotinin değerlerinin ortalaması 18,7 ng/ml bulundu.Her iki 

grup arasında anlamlı fark saptandı. 

Tablo 17: Annelerin gebelikte sigara içme durumu ile olguların idrarda kotinin 

düzeylerinin karşılaştırılması 

  Sayı  İdrar kotinin 
düzeyi(ng/ml) 
Ortalama  

Standart 
Sapma 

En 
düşük  
değer 

En 
yüksek 
değer 

Annenin 
Gebeliğinde 
Sigara İçme 
Durumu 

Evet  10 55,9 58,06 0 178 

Hayır  57 18,7 43,07 0 207 

(MVU:152) 
Mann Whitney U Testi: p değeri:0,006 Gruplar arasında anlamlı fark saptandı. 

 

Annelerin gebelikte sigara içme durumu ile olguların idrarda kotinin/kreatinin 

düzeylerinin karşılaştırılmasına ilişkin tablo  Tablo 18’da verilmiştir. Gebeliğinde 
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sigara içen annelerin çocuklarında bakılan İKKO ortalaması 7,44 ng/mg iken, 

gebeliğinde sigara içmeyen annelerin çocuklarında bakılan İKKO ortalaması 1,98 

ng/mg bulundu. Buna göre gebeliğinde sigara içen annelerin çocuklarında İKKO 

ortalaması, içmeyenlere göre daha yüksekti. Ancak anlamlı fark bulunmadı. 

 

Tablo 18: Annelerin gebelikte sigara içme durumu ile olguların idrarda 

kotinin/kreatinin düzeylerinin karşılaştırılması 

  Sayı  İKKO(ng/mg) 
Ortalama  

Standart 
Sapma 

En 
düşük  
değer 

En 
yüksek 
değer 

Annenin 
Gebeliğinde 
Sigara İçme 
Durumu 

Evet  10 7,44 9,05 0,1 25,2 

Hayır  57 1,98 3,81 0,01 22,2 

 (MVU:188,5) 
 
Mann Whitney U Testi: p değeri:0,089 Gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı. 
 
 
4.8.  Annelerin emzirme sırasında sigara içme durumuna göre İdrar kotinin 

düzeyi, idrarda kotinin/kreatinin oranı ve solunum yolu enfeksiyonu geçirme 

durumu 

 
Annelerin emzirme sırasında sigara içme durumuna göre olguların solunum 

yolu enfeksiyonu geçirme durumu Tablo 19’de verilmiştir. Emzirme sırasında sigara 

içen annelerin çocukları %10 oranında solunum yolu enfeksiyonu geçirmekte iken, 

sigara içmeyen annelerde bu oran %25 bulundu. Her iki grup arasında istatistiksel 

olarak fark bulunmadı(p=0,433). 
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Tablo 19: Annelerin emzirme sırasında sigara içme durumuna göre 

olguların solunum yolu enfeksiyonu geçirme durumu 

  

 

Geçirilmiş 

solunum yolu 

enfeksiyonu 

Toplam 

 
 

P 
Var Yok 

Annenin 

Emzirme 

Sırasında Sigara 

İçme Durumu 

Evet Sayı(n) 1 9 10  

 Yüzde 10,0% 90,0% 100,0%  

 

0,433 
Hayır Sayı(n) 14 42 57 

Yüzde        25%  75% 100,0% 

Toplam Sayı(n) 15 51 67 

Yüzde 22,7% 77,3% 100,0%  
      

(X
2
=1,339) 

Ki kare testi: p değeri:0,433 Gruplar arası anlamlı fark saptanmadı. 

 

Annelerin emzirme sırasında sigara içme durumu ile olguların idrarda kotinin 

düzeylerinin karşılaştırılmasına ilişkin tablo  Tablo 20’de verilmiştir. Emzirirken sigara 

içen annelerin çocuklarında bakılan kotinin düzeylerinin ortalaması 62,60 ng/ml; 

emzirirken sigara içmeyen annelerin çocuklarında bakılan kotinin düzeylerinin 

ortalaması 16,75 ng/ml bulundu. Buna göre, emzirirken sigara içen annelerin 

çocuklarında kotinin düzeyi,içmeyenlerinkinden yüksekti.Her iki grup arasında anlamlı 

fark tespit edildi. 

 

Tablo 20: Annelerin emzirme sırasında sigara içme durumu ile olguların 

idrarda kotinin düzeylerinin karşılaştırılması 

  Sayı  İdrar kotinin 
düzeyi(ng/ml) 
Ortalama  

Standart 
Sapma 

En 
düşük  
değer 

En 
yüksek 
değer 

Annenin 
Emzirirken 
Sigara İçme 
Durumu 

Evet  11 62,60 54,98 0 178 

Hayır  56 16,75 41,86 0 207 

(MVU:141) 
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       Mann Whitney U Testi: p değeri:0,001 İstatistiklerde anlamlı fark bulundu. 

 

Annelerin emzirirken sigara içme durumu ile olguların idrarda kotinin/kreatinin 

düzeylerinin karşılaştırılmasına ilişkin tablo Tablo 21’de verilmiştir. Emzirme 

döneminde sigara içen annelerin çocuklarında bakılan İKKO ortalaması 6,303 ng/mg 

iken, emzirme döneminde sigara içmeyen annelerin çocuklarında bakılan İKKO 

ortalaması 2,112 ng/mg bulundu. Buna göre emzirme sırasında sigara içen annelerin 

çocuklarında İKKO ortalaması, içmeyenlere göre daha yüksekti. Ancak anlamlı fark 

bulunmadı. 

Tablo 21: Annelerin emzirme sırasında sigara içme durumu ile olguların idrarda 

İKKO düzeylerinin karşılaştırılması 

  Sayı  İKKO(ng/mg) 
Ortalama  

Standart 
Sapma 

En 
düşük  
değer 

En 
yüksek 
değer 

Annenin 
Emzirirken 
Sigara İçme 
Durumu 

Evet  11 6,30 7,51 0,1 25,2 

Hayır  56 2,11 4,43 0,01 22,2 

(MVU:204,5) 
Mann Whitney UTesti: p değeri: 0,08 Gruplar arası belirgin fark saptanmadı. 

 

4.9. Annelerin Sigara İçme Durumuna Göre Olguların Boy, Vücut Ağırlığı ve Baş 

Çevresi Persantillerinin Karşılaştırılması 

Annelerin sigara içme durumuna göre vücut ağırlığı persentillerinin karşılaştırılması 

Tablo 22’te verilmiştir. Sigara içen annelerin çocuklarında vücut ağırlığı persentille-

rinin ortalaması 46,56 iken sigara içmeyen annelerin çocuklarında ortalama 52,61 

bulundu. Her iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı. 
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Tablo 22: Annelerin sigara içme durumuna göre vücut ağırlığı  persentillerinin 

karşılaştırılması 

  Sayı  Vücut ağırlığı 
persentilleri 
Ortalama  

Standart 
Sapma 

En 
düşük  
değer 

En 
yüksek 
değer 

Annenin  
Sigara İçme 
Durumu 

Evet  18 46,56 31,96 6 95 

Hayır  49 52,61 30,35 1 100 

(MVU:377) 
Mann Whitney U Testi:  p değeri:0,365 Gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı. 

 

Annelerin sigara içme durumuna göre boy persentillerinin karşılaştırılması Tablo 23’te 

verilmiştir. Sigara içen annelerin çocuklarında ölçülen boy persentillerinin ortalaması 

54,39 iken sigara içmeyen annelerin çocuklarında ortalama 54,24 olarak bulundu. 

Her iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı. 

Tablo 23: Annelerin sigara içme durumuna göre boy  persentillerinin 

karşılaştırılması 

 
  Sayı  Boy 

persentilleri 
Ortalama  

Standart 
Sapma 

En 
düşük  
değer 

En 
yüksek 
değer 

Annenin  
Sigara İçme 
Durumu 

Evet  18 54,39 36,04 2 99 

Hayır  49 52,24 29,05 2 99 

(MVU:422) 
Mann Whitney U Testi:  p değeri:0,788 Gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı. 

 

Annelerin sigara içme durumuna göre baş çevresi persentillerinin karşılaştırılması 

Tablo 24’te verilmiştir. Sigara içen annelerin çocuklarında baş çevresi persentillerinin 

ortalaması 30,77 iken; sigara içmeyen annelerin çocuklarında ortalama 65,22 olarak 

bulundu. Gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptandı.(p:0,001) 
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Tablo 24: Annelerin sigara içme durumuna göre baş çevresi  persentillerinin 

karşılaştırılması 

  Sayı  Baş çevresi 
persentilleri 
Ortalama  

Standart 
Sapma 

En 
düşük  
değer 

En 
yüksek 
değer 

Annenin  
Sigara İçme 
Durumu 

Evet  13 30,77 26,30 2 68 

Hayır  40 65,22 29,78 2 99 

(MVU:105) 
Mann Whitney U Testi:   p değeri:0,001 Gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

saptandı. 

 

4.10. Annelerin Gebelikte Sigara İçme Durumuna Göre Olguların Boy, Vücut 

Ağırlığı ve Baş Çevresi Persentillerinin Karşılaştırılması 

Annelerin gebelikte sigara içme durumuna göre boy persentillerinin karşılaştırılması 

Tablo 25’da verilmiştir. Gebelikte sigara içen annelerin çocuklarında ölçülen boy 

persentillerinin ortalaması 47,3 iken, gebeliğinde sigara içmeyen annelerin 

çocuklarında ortalama 55,51 olarak bulundu. Her iki grup arasında anlamlı fark 

saptanmadı. 

Tablo 25: Annelerin gebelikte sigara içme durumuna göre boy  persentillerinin 

karşılaştırılması 

  Sayı  Boy 
persentilleri 
Ortalama  

Standart 
Sapma 

En 
düşük  
değer 

En 
yüksek 
değer 

Annenin  
Gebelikte 
Sigara İçme 
Durumu 

Evet  10 47,3 41,57 2 99 

Hayır  57 55,51 28,80 2 99 

(MVU:252,5) 
Mann Whitney U Testi:p değeri:0,567 Gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı. 

 

Annelerin gebelikte sigara içme durumuna göre vücut ağırlığı  persentillerinin 

karşılaştırılması Tablo 26’da verilmiştir. Gebeliğinde sigara içen annelerin çocuk-
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larında vücut ağırlığı persentillerinin ortalaması 48,4 iken gebeliğinde sigara içmeyen 

annelerin çocuklarında ortalama 51,44 bulundu. Her iki grup arasında anlamlı fark 

saptanmadı(p değeri:0,705). 

Tablo 26: Annelerin gebelikte sigara içme durumuna göre vücut ağırlığı  

persentillerinin karşılaştırılması 

  Sayı  Vücut ağırlığı 
persentilleri 
Ortalama  

Standart 
Sapma 

En 
düşük  
değer 

En 
yüksek 
değer 

Annenin  
Gebelikte 
Sigara İçme 
Durumu 

Evet  10 48,40 34,08 10 95 

Hayır  57 51,44 30,33 1 100 

(MVU:263,5) 
Mann Whitney U Testi:p değeri:0,705 Gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı. 

Annelerin gebelikte sigara içme durumuna göre baş çevresi  persentillerinin 

karşılaştırılması Tablo 27’de verilmiştir. Gebelikte sigara içen annelerin çocuklarında 

baş çevresi persentillerinin ortalaması 25,13 iken; gebeliğinde sigara içmeyen 

annelerin çocuklarında ortalama 62,40  olarak bulundu. Gruplar arasında istatiksel 

olarak anlamlı fark saptandı.(p:0,004) 

Tablo 27: Annelerin gebelikte sigara içme durumuna göre baş çevresi  

persantillerinin karşılaştırılması 

  Sayı  Baş çevresi 
persentilleri 
Ortalama  

Standart 
Sapma 

En 
düşük  
değer 

En 
yüksek 
değer 

Annenin  
Gebelikte 
Sigara İçme 
Durumu 

Evet  8 25, 26,30 2 68 

Hayır  45 65,22 29,78 2 99 

(MVU:65,5) 
Mann Whitney U Testi:p değeri:0,004 Gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

saptandı. 
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4.11. Annelerin Emzirme Sırasında Sigara İçme Durumuna Göre Olguların Boy, 

Vücut Ağırlığı ve Baş Çevresi Persentillerinin Karşılaştırılması  

Annelerin emzirme sırasında sigara içme durumuna göre boy persentillerinin 

karşılaştırılması Tablo 28’da verilmiştir. Emzirme döneminde sigara içen annelerin 

çocuklarında ölçülen boy persentillerinin ortalaması 59,09 iken, emzirme döneminde 

sigara içmeyen annelerin çocuklarında ortalama 53,34 olarak bulundu. Her iki grup 

arasında anlamlı fark saptanmadı. 

 

Tablo 28: Annelerin emzirme sırasında sigara içme durumuna göre boy  

persentillerinin karşılaştırılması 

  Sayı  Boy 
persentilleri 
Ortalama  

Standart 
Sapma 

En 
düşük  
değer 

En 
yüksek 
değer 

Annenin 
Emzirirken 
Sigara İçme 
Durumu 

Evet  11 59,09 39,60 2 99 

Hayır  56 53,34 29,11 2 99 

(MVU:259) 
Mann Whitney U testi: p değeri:0,407  Gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı. 

Annelerin emzirme sırasında sigara içme durumuna göre vücut ağırlığı  

persentillerinin karşılaştırılması Tablo 29’da verilmiştir. Emzirme döneminde sigara 

içen annelerin çocuklarında ölçülen vücut ağırlığı persentillerinin ortalaması 52,55 

iken, emzirme döneminde sigara içmeyen annelerin çocuklarında ortalama 50,68 

olarak bulundu. Her iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı. 

Tablo 29: Annelerin emzirme sırasında sigara içme durumuna göre vücut 

ağırlığı  persentillerinin karşılaştırılması 

  Sayı  Vücut ağırlığı 
persentilleri 
Ortalama  

Standart 
Sapma 

En 
düşük  
değer 

En 
yüksek 
değer 

Annenin  
Gebelikte 
Sigara İçme 
Durumu 

Evet  11 52,55 32,40 10 95 

Hayır  56 50,68 30,61 1 100 

(MVU:303) 
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Mann Whitney U testi: p değeri:0,933  Gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı. 

 

Annelerin emzirme sırasında sigara içme durumuna göre baş çevresi  persentillerinin 

karşılaştırılması Tablo 30’de verilmiştir.Emzirme döneminde sigara içen annelerin 

çocuklarında baş çevresi persentillerinin ortalaması 33,67 iken;emzirme döneminde 

sigara içmeyen annelerin çocuklarında ortalama 61,50  olarak bulundu. Gruplar 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptandı.(p:0,019) 

Tablo 30: Annelerin emzirme sırasında sigara içme durumuna göre baş çevresi  

persentillerinin karşılaştırılması 

  Sayı  Baş çevresi 
persentilleri 
Ortalama  

Standart 
Sapma 

En 
düşük  
değer 

En 
yüksek 
değer 

Annenin  
Emzirirken 
Sigara İçme 
Durumu 

Evet  9 33,67 27,18 2 68 

Hayır  44 61,50 31,57 2 99 

(MVU:99) 
Mann Whitney U testi: p değeri:0,019 Gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

saptandı. 
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5. TARTIŞMA 

 

Çalışmamızda sigara dumanından etkilenmenin çocuğu gelişiminin hangi 

basamağında ve ne derecede etkilediğini daha iyi belirleyebilmek amacıyla, annenin 

gebeliğinde ve çocuğu emzirmesi sırasında sigara içip içmediği, evde yaşayan ve 

eve sıklıkla gelip giden bireylerin sigara içip içmedikleri ve içiyorlarsa miktarı ayrı 

başlıklar altında sorgulandı. 

Çocuklarda edilgin içicilikten etkilenme derecesine göre çok çeşitli sağlık 

sorunları ortaya çıkabilmektedir. Bu sorunların başında bebeklerde İUGG, düşük 

doğum ağırlığı, ani bebek ölümü sendromu, perinatal ve neonatal ölüm oranında 

artış, bronşit, pnömoni, astım, otitis media gibi enfeksiyonların görülme sıklığında 

artış, nörogelişimsel gecikmeler, davranış problemleri, okul başarısında azalma 

gelmektedir. Son çalışmalarda, gebelik ve emzirme sürecinde maternal sigara 

içiminin bebeğin vücut ağırlığı, boy ve baş çevresi ölçümlerinde karşılaşmanın 

olmadığı bebeklere göre geriliğe yol açtığı saptanmıştır(23-28). 

Çalışmamıza katılan çocukların çoğu bir ay ile bir yaş arasında idi. Cinsiyet 

açısından erkek çocuklar çoğunluğu oluşturmakta idi. Bunun nedeni, erkek 

çocuklarından idrar örneğinin daha kolay alınabilmesiydi. Ancak, cinsiyet 

dağılımındaki farklılık edilgin içicilik açısından sonuçları etkileyen bir unsur değildir. 

Çalışmaya alınan çocuklar arasında aktif ve/veya süreğen olarak hastalığı 

bulunan çocuk yer almadı, vücut ağırlığı ve boy persentillerinde malnutrisyon ile 

uyumlu tabloya rastlanmadı. 

   Çalışmamızda annelerin %27si sigara içiyordu. Evde sigara içen birey sayısı 32 

olguda (%47,8) bir kişi iken, birden fazla içicinin bulunduğu olgu sayısı 14(%20,9) idi. 

Kotinin düzeyleri neticesinde çocukların üçte biri (% 35.9) pasif içici olarak 

değerlendirildi.Evde sigara içen birey sayısı nedeniyle olan etkilenim ile tespit 

ettiğimiz pasif içici çocuk sayısı uyumlu bulundu. 

Çalışmamızda, ÇTD ile karşılaşmayı değerlendirmek için önce ailelere anket 

uygulandı; ardından çocuklardan alınan idrar örneklerinde kotinin ve kreatinin 

düzeyleri ölçüldü ve kotinin/kreatinin oranları hesaplandı. Karadağ ve ark.(72), astım 
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atağı ile başvuran çocukların anne- babalarına uyguladıkları ankete verilen yanıtlarla, 

çocukların idrar örneklerinde ölçülen kotinin düzeylerinin uyumlu olmadığını, bu 

nedenle çocukların ÇTD etkilenimi konusunda yalnızca anne-babalardan alınan 

bilgilerin güvenilir olmadığını vurgulamışlardır.Bu çalışma anket yönteminin tek 

başına edilgin içiciliği göstermede yeterli olmayacağını doğrulamıştır. 

İnci ve ark.’larının bizim çalışmamızla aynı yaş grubundaki sağlıklı çocuklarla 

yapmış oldukları çalışmada; sigara içen annelerin çocukları ile içmeyenlerin 

çocuklarının idrar kotinin düzeyleri arasında anlamlı fark saptanmamış olmasına 

rağmen kotinin/kreatinin oranları arasında fark tespit edilmiştir(73).  

 Yılmaz ve ark.(74)’larının yaptığı bir çalışmada sigara içen annelerin 

bebeklerindeki idrar kotinin düzeyleri, sigara içmeyen annelerin bebeklere oranla  

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek saptanmıştır.Bizim çalışmamızda; 

ankette edilgin sigara içiciliği olduğunu belirtiğimiz çocukların idrarlarında, kotinin 

düzeylerinde anlamlı yükseklik tespit edildi.Fakat sigara içen çocuklarda kotinin / 

kreatinin oranları daha yüksek olmasına rağmen, fark anlamlı değildi. Bu sonuç, 

çocuklardan 24 saatlik idrar toplanamadığı durumlarda kotinin yerine kotinin/kreatinin 

oranının daha güvenilir olduğu bilgisi ile çelişmektedir (75). Ayrıca ankette edilgin 

sigara içiciliği tespit edilen olguları solunum yolu enfeksiyonu geçirme riski açısından 

değerlendirdiğimizde gruplar arasında  istatiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı. 

Çalışmamızda, annelerin eğitim düzeyleri ile sigara içme durumu 

karşılaştırıldığında, gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı. Fakat annelerin eğitim 

durumunun diğer araştırmalardaki annelere göre daha yüksek olduğu bulundu. Lise 

ve üzeri eğitim alan anne oranı %78 olup, okuma-yazma bilmeyen anne 

bulunmamaktadır. Annelere anket uygulanırken yapılan sözel görüşmelerde sigara 

içen annelerin hemen hepsi anket uygulayıcılarına sigara içtiklerini, ancak bebekle 

aynı ortamdayken asla sigara içilmesine izin vermediklerini dile getirmişlerdir. 

Annenin sigara içmesi, evde sigara içen bireylerin yaşaması ve içilen sigara 

sayısının artması ile çocuklarda solunum yolu enfeksiyonu sıklığı arasında ilişki 

bulunmadı. Ayrıca idrarda kotinin/kreatinin oranında yükseklik saptanmasına rağmen, 

istatistiksel olarak anlamlı değer bulunmadı. Sadece annenin edilgin içiciliği ve 

çocukta idrarda kotinin düzeylerinde anlamlı farklılık bulundu. Çalışmadaki annelerin 

eğitim düzeylerinin normal bir popülasyondan alınan randomize bir gruba göre daha 
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yüksek olması nedeniyle sigara içen anneler, çocuklarını onların yanında sigara 

içmeyerek, evin içinde içmeyerek ve içilmesini önleyerek enfeksiyondan korumuş 

olabilirler. 

               Arvas ve ark.(76), annesi sigara içen çocuklarda, annesi sigara içmeyenlere 

göre, evlerinde sigara içilen çocuklarda, sigara içilmeyenlere göre anlamlı olarak 

daha fazla sayıda akut solunum yolu enfeksiyonu saptamışlardır.  

             Merianos ve ark.(77) tarafından 2018 yılında yapılan bir araştırmada, anne-

babaların evde sigara içimi ve üçüncü el sigara içimi değerlendirme amaçlı olarak 

edilgin sigara içiciliği ile ilişkili solunum yolu hastalığı nedeniyle acil servise başvuran 

çocuklarda elde nikotin ve tükürükte kotinin oranları değerlendirilmiştir. Çalışmaya 

alınan bir çocuk dışında tüm çocuklarda elde nikotin pozitif bulunmuş, nikotin miktarı 

ile kotinin düzeyi doğru orantılı olarak artış göstermiştir. Karşılaşmanın yoğun olduğu 

çocuklarda ağır enfeksiyon gelişme olasılığı, çok etkenli olması nedeniyle 

değerlendirilememiştir. Bizim çalışmamızda evde sigara içilmesi ile çocuklarda 

solunum yolu enfeksiyonları arasında anlamlı pozitif ilişki saptanmadı, sigara içilen 

evlerdeki çocukların idrar kotinin düzeyleri ve idrar kotinin/kreatinin oranları arasında 

da anlamlı yükseklik bulunmadı. 

Akut bronşiyolit tanısı alan  sağlıklı  609 çocuk üzerinde yapılan bir çalışmada, 

bronşiyolitli çocuklarda, sağlıklı çocuklara göre idrarda kotinin/kreatinin oranları 

anlamlı olarak yüksek saptanmıştır(78). 

Ülkemizde Gürkan ve ark.(79)’ları tarafından yapılmış, hastaneye başvuru 

sırasında RSV bronşiolit tanısı olan ve solunum bulgusu olmaksızın başka nedenlerle 

hastaneye başvuran iki gruplu araştırmada, her iki grubun serum kotinin düzeyleri 

kaşılaştırıldığında bronşiolit nedeniyle izlenen grubun kotinin düzeyleri anlamlı olarak 

yüksek saptanmıştır. Aynı çalışmada, bronşiolitli hastalarda başvurudan bir ay sonra 

bakılan serum kotinin düzeylerinde akut hastalık anına göre anlamlı düşüş tespit 

belirlenmiştir. 

Hassanzad ve ark.(80)’larının yaptığı astım şiddeti ve çocuktaki kotinin düzeyi 

ile ilişkisi olup olmadığının bulunması amaçlı yapılan çalışmada, GINA sınıflamasına 

göre  şiddetli astımı olan çocuklarda kotinin düzeyleri edilgin içici grupta anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur. Yine bu çalışmada, kotinin düzeyi pasif içici 
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grubunda kontrol grubuna göre serum, tükürük ve idrarda anlamlı derecede yüksek 

tespit edilmiştir. ESİ’nin araştırıldığı başka bir çalışmada, astımlı çocuklarda ortalama 

idrar kotinin değerleri 10 ng/ml, sağlıklı çocuklarda ise 4,8 ng/ml olarak belirlenmiş ve 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (81). Bizim çalışmamızda astım öyküsü olan 

sadece iki çocuk olması nedeniyle astım hastalığı açısından maternal içicilik riski 

değerlendirilemedi. 

Habesoglu ve ark.(82) tarafından yapılan bir çalışmada, ev içinde ya da ev 

dışında ÇTD ile karşılaşan çocuklarda, sağlıklı çocuklarla karşılaştırıldığında burunda 

mukosiliyer klirens zamanının arttığı belirlenmiştir. Bu nedenle, ÇTD’den etkilenen 

çocuklarda, burun tıkanıklığı ve burun mukozasında çeşitli yapısal değişiklikler 

gelişebileceği, ÇTD’nın siliyer aktivite ve mukosiliyer fonksiyon üzerine olumsuz 

etkileri olduğu sonucuna varmışlardır. Bizim çalışmamızda edilgin sigara içiciliği ile 

öyküde enfeksiyon sıklığı arasında anlamlı ilişki saptanmadı. 

Kallen K(61)’nın yaptığı araştırmada, hamilelik sırasında maternal sigara 

dumanı ile karşılaşan bebeklerin baş çevresi,karşılaşmayanlara göre 0,5 cm daha 

küçük saptanmıştır.  Roza ve ark.(60) hamileliğin erken döneminde sigarayı bırakan 

545 kadını ve hamilelik boyunca sigara içmeye devam eden 1199'u kapsayan 7042 

gebe kadından oluşan bir kohort çalışmasında, sürekli sigara dumanı ile karşılaşan 

fetusların,karşılaşmayan fetuslardan belirgin şekilde daha küçük transserebellar çapa 

sahip olduğunu ve ayrıca hamilelik sırasında tekrarlanan ultrason muayeneleri ile 

lateral ventriküllerin daha küçük olduğunu tespit etmişlerdir.Bu çalışmada sigaraya 

maruz kalmayan veya anneleri hamileliğin erken döneminde sigarayı bırakan fetuslar 

arasında bir fark bulunmadı. 

Çalışmamızda, gebelikte sigara içen on annenin çocuklarında doğum tartısı ve 

boy uzunluğu açısından anlamlı farklılık saptanmadı. Fakat, gebelik sırasında sigara 

içen 10 annenin bebeklerinin baş çevresinde, gebelik döneminde tütünle 

karşılaşmayan bebeklere göre anlamlı gerilik tespit edildi. 

Emzirme döneminde sigara içen annelerin bebeklerinde boy ve vücut ağırlığı 

açısından ÇTD ile karşılaşmaya bebeklere göre anlamlı fark saptanmazken yine baş 

çevresi açısından anlamlı gerilik saptandı. 
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Araştırmamızın üstünlükleri ve kısıtlılıkları 

Çevresel tütün dumanından etkilenmenin önlenebilir bir sorun olması ve 

önlenemediğinde ortaya çıkan sonuçların endişe verici boyutlarda olması nedeniyle 

bu konu güncelliğini korumaktadır. Türkiye’de okul öncesi çocuklarda ÇTD ile 

karşılaşmayı araştıran çalışma sayısı azdır. Bu nedenle araştırmamız, ulusal 

literature katkıda bulunmaktadır. Ülkemizde çocuklarda edilgin sigara içiminin boy, 

vücut ağırlığı ve baş çevresi üzerine etkisini araştıran bir çalışma bulunmamaktadır. 

Olgu sayısı az olmakla birlikte çalışmamız bu açıdan ilktir. 

Anket yöntemiyle, yüz yüze görüşme tekniği ile de olsa ailelerden alınan 

bilgilerin yanlış hatırlanma ya da doğru yanıtlanmama olasılığı vardır. Ailelerin çoğu, 

her ne kadar girişimsel teknik ile olmasa da çocuklarından idrar örneği alınmasını 

kabul etmediklerinden çalışmamızın örneklem büyüklüğü kısıtlı olmuştur. 
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EK 1.  BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

Anne- Babalara Yönelik Gönüllü Onam Formu 

Edilgin(pasif) sigara içiciliği ülkemizde çok yaygın bir sorundur.  Bu nedenle, 

çocuğunuzun çevresindeki tütün dumanı ile karşılaşma durumlarını inceleyen bir 

araştırma yürütüyoruz. Katılımınız sadece bu amaca hizmet edecektir ve 

herhangi bir sorumluluk almanıza ya da endişe duymanıza gerek yoktur. 

Doğru sonuçlar alabilmemiz için, soruların tümünü mümkün olduğunca samimiyetle 

yanıtlamaya çalışırsanız bu araştırmaya  çok büyük katkıda bulunmuş olacaksınız. 

Bu araştırmada, çocuğunuzun çevresinde sigara içilmesinden  ne kadar etkilendiği  

idrar tahlili ile de ölçülecektir. Bu nedenle, çocuğunuzdan bir kez idrar örneği 

alınacaktır. 

Soruları yanıtlamak istemiyorsanız, bunu yapmakta serbestsiniz. Şu anda 

çalışmaya katılsanız bile istediğiniz herhangi bir zamanda neden göstermeden 

çalışmayı bırakmakta özgürsünüz.  

Ankete katılmayı kabul ediyorsanız, EVET kutusuna bir X işareti koyun.  

Kabul etmiyorsanız, lütfen HAYIR kutusuna bir X işareti koyun. 

Anket sorularını cevaplamak istiyorum. 

�EVET        �HAYIR 

Katılımınız için çok teşekkür ederiz.  

 

Dr. Gamze Görgülü 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp fakültesi 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı 

Balçova, İzmir             Tel: 0554 789 5470  
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Ek 2. Anket Formu 
 
 
Sağlıklı çocuklarda çevresel tütün dumanından etkilenmenin  (ikinci el sigara 
içimi) anket yöntemi ile ve idrarda kotinin düzeyleri ölçülerek araştırılması   
 
 
Hasta Sıra No:……                       (Anket No):……..                               Tarih:.......... 
 
 
Anketöre Bilgi: Aşağıda yer alan soruları Sosyal Pediatri Bilim Dalı, Çocuk Sağlığı 
İzlem Polikliniği’ne sağlık kontrolü nedeniyle getirilen  1- 60 ay  arasındaki çocukların 
ailelerine(anne-baba) yöneltiniz.  Açık uçlu soruların yanıtlarını boşluklara  yazınız; 
diğerlerinin yanıtını ise seçenekleri işaretleyerek  kaydediniz. 
 

1. Görüşme yapılanın çocuğa yakınlık derecesi: 
a) Anne                      b) Baba                      c) Diğer...... 
 

2. Anne yaşı: ...... 
3. Eğitim durumu 

a) Okur- yazar değil 
b) Okur- yazar 
c) İlkoğretim 
d) Lise  
e) Yüksek  

4. Çalışma durumu 
a) Evet        b) Hayır 

5. Baba yaşı: ...... 
6. Eğitim durumu 

a) Okur- yazar değil 
b) Okur- yazar   
c) İlkoğretim 
d) Lise  
e) Yüksek  

7. Meslek  
a) Memur  
b) Serbest meslek  
c) İşçi 
d) Öğrenci 
e) Emekli  
f) İşsiz 

 
8. Sosyal güvence 

a) Var 
b) Yok 

 
9. Anne sigara içiyor mu? 

a) Hayır 
b) Evet 

10. Annenin günde içtiği  toplam sigara adedi: 
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a) <6  adet 
b) ≥6  adet 
c) ≥1 paket 

11. Anne ne zamandan  beri sigara içiyor(yıl )? 
a) <1   
b) 1- 10  
c) >10  

12. Sigara dışında başka tütün ürünü kullanıyor musunuz( pipo ile tütün kullanımı, 
puro, nargile)? 

a. Hayır   
b. Evet (ne olduğunu ve günlük miktarını belirtiniz:....................../...................) 

13. Evde sizden başka sigara içen birey(ler) yaşıyor mu? 
a. Hayır 
b. Evet (kaç kişi:........................................ 

Kim(ler):...............................................; Evde içilen toplam sigara 
miktarı/gün, ortalama ne kadar: ............................................................) 

14. Evde sizden ve yaşayan diğer aile bireylerinden başka düzenli olarak evinize 
gelen ve sigara içen yakın(lar)ınız var mı?  

a. Hayır  
b. Evet(kim(ler):.............................................................................; evinizde 

içtikleri toplam sigara miktarı/gün, ortalama  ne 
kadar:............................................................) 

15. Anne gebeliği sırasında sigara içti mi? 
a) Hayır (ise, 17. soruya geçiniz) 
b) Evet 

16. Gebelikte içilen günlük sigara adedi:…..                 Ne kadar süre içildiği: …… 
17. Anne emzirme sırasında sigara içti mi?  
                                  a)Hayır 
                                  b)Evet(günlük  sigara adedi:…….süresi: …      ) 
18. Eviniz salon dahil kaç odalıdır? (.......... oda) 
19. Evde cocuğunuza ait  bir oda var mı? 

a) Hayır 
b) Evet (bu odada da sigara içildiği oluyor mu?Açıklama 

yazınız.........................................................) 
20. Evinizde yaşayan toplam birey sayısı:…............................................................ 
21. Bu çocuktan başka evde yaşayan  çocuk sayısı( 18 yaşından küçük birey): ........ 

 
22. Çocuğun kronolojik yaşı( ay, doğum tarihine göre hesaplanacak): 

DT: ............/............../................ 
a) 1 - 12  
b) 13 -  24   
c) 25 - 36   
d) 37 - 60 

 
23. Cinsiyeti:  

a. Erkek  
b. Kız 

24. Gestasyon yaşı( gebelik haftası):……….. 
25. Doğum tartısı:.......................... 
26. Ne kadar süre emzirildi(ay)? 
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a. ≤ 6  
b. 7- 12 
c. Halen emziriyor. 

27. Tartı: .......................... 
28. Boy:.......................... 
29. Çocuğunuz, günde kaç saatini evde geçiriyor?:................................ 
30. Kreşe/ anaokuluna gidiyor mu?   

a. Hayır 
b. Evet 

31. Çocuğunuz, yılda ortalama kaç kez solunum yolu enfeksiyonu(nezle, grip, kulak 
iltihabı, bronşit, zatürre) geçirdi? 

a) Hiç geçirmedi  
b) Geçirdi(ne geçirdi:                            kaç kez geçirdi: 

..................) 
32. Evde bronşiyal astım tanısı konmuş çocuk  var mı? 

a) Hayır  
b) Evet 

33. Çocuğunuz,  herhangi bir enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatırıldı mı? 
a) Hayır  
b) Evet (neden yatırıldı:           kaç kez yatırıldı: .................) 

 
34. Sigarayı bırakmayı istiyor  musunuz(Anne-Baba)? 

a) Hayır 
b) Evet( danışmanlık/ destek  için yönlendirilir) 

 

Ankete katıldığınız için teşekkür ederiz.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

Ek 3. ETİK KURULU ONAYI 
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