T.C.

_ FIRAT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

BIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE
ALT SOLUNUM YOLU INFEKSIYONU NEDENIYLE
BASVURAN BES YAS ALTI COCUKLARDA
PASIF iCICILIGIN ETKISININ
ARASTIRILMASI

DOKTORA TEZI

Kazim NAZLIER

ELAZIG-2009



I
I

v

Vi

ICINDEKILER

Sayfa
Tesekkiir iii
Icindekiler iv
Tablolarm listesi Vi
Sekillerin listesi X
Kisaltmalar listesi X
OZET Xi
ABSTRACT xiii
GIRIS 1
3.1 Tamm ve Konunun Onemi 1
3.2 Genel Bilgiler 5
3.2.1 Titiin ve Sigara Kullanumina [liskin Genel Bilgiler 5
3.2.2 Diinya’da ve Tiirkiye’de Sigara Tiiketimi 6
3.2.3 Cocuk Niifusu ve Cocuk Saghig: 7
3.2.4 Sigara Bagimhiligi ve Cocuk 9
3.2.5 Nikotin ve Metabolizmasi 12
3.2.6 Tirkiye’de Kadinlarin Sigara Igme Durumu 13
3.2.7 Gebelik Oncesi Dénemde Sigara I¢iminin Kadin Saghgina 15
Olumsuz Etkileri
3.2.8 Gebelikte Sigara I¢iminin Anne ve Fetiis Saghigina Olumsuz 15
Etkileri
3.2.9 Gebelik Sonrast Dénemde Annenin Sigara Kullanimimm ve 17
Bebegin Sigara Dumanina Maruziyetinin - Anne Siitli ve
Bebek Uzerine Etkileri
3.2.10 Pasif I¢icilik ve Cocuk 20
3.2.11 Pasif Sigara Dumanina Maruziyeti Gosteren Biyolojik 26
[saretler
3.3 Hastalik Tanimlar: 31
3.3.1 Pnomoni 31
3.3.1.1 Pnémoni Etyolojisi ve Epidemiyolojisi 31
3.3.2 Bronsiyolit 32
3.3.2.1 Bronsiyolit Etyolojisi ve Epidemiyolojisi 32
3.4 Korunma 35
3.4.1 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarindan Korunma 35
3.4.2 Pasif Icicilikten Korunma 36
AMAC 40
4.1 Aragtirmanin Amaci ve Hedefleri 40
MATERYAL VE METOD 41
5.1 Calismaya Dahil Edilme ve Diglanma Kriterleri 41
5.2 Verilerin Toplanmasi 43
5.3 Verilerin Degerlendirilmesi 44
BULGULAR 45
6.1 Demografik Veriler 45
6.2 Sigara Kullanimma Iligkin Veriler 52
6.3 Labaratuar Degerlerine [liskin Veriler 59

iv



VII TARTISMA 66

VIIISONUCLAR VE ONERILER 82
IX KAYNAKLAR 88
X EKLER 97

Xi OZGECMIS 104



Tablo 1
Tablo 2

Tablo 3

Tablo 4

Tablo 5
Tablo 6

Tablo 7

Tablo 8

Tablo 9

Tablo 10

Tablo 11

Tablo 12

Tablo 13

Tablo 14

Tablo 15

Tablo 16

Tabloe 17

TABLOLARIN LISTEST

Tiirkiye’de Cinsiyete ve Yillara Gére Sigara Igme Oranlarinm Dagilimi
Cocuklarda Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarina Zemin Hazirlayan Risk
Faktérleri

Tiirkiye’de Evli Kadmlarn Bazi Ozelliklerine Gore Sigara Kullamim
Durumu

Sigara Dumanma Maruziyeti Gostermek Igin Kullanilan Biyolojik
Isaretlerin Sensitivite ve Spesifitesi

Cocukluk Cagi Pndmonilerde Yas Gruplarina Gore Etkenler

Calismaya Alman Cocuklarm Yas Gruplarina Gére Evde Yanlarimda
Sigara I¢ilme Durumlarmin Dagihmlar

Calismaya Alinan Cocuklarin Gruplara Gére Cinsiyet Dagilimi
Calismaya Alman Cocuklarin Gruplara Goére Dogum Kilolari, Dogum
Boy Uzunluklar, Simdiki Viicut Agirliklar1 ve $imdiki Boy
Uzunluklarimin Dagilimlar

Calismaya Alnan Cocuklarin Gruplara Go6re Anne Siiti Alma
Siirelerinin Dagilimlar:

Calismaya Alman Cocuklarin Gruplara Goére Asilanma Durumlarmm
Dagilimlar

Calismaya Alinan Cocuklarin Gruplara Gore Anne ve Babalarmimn Yas
Dagilimlar:

Caligmaya Almnan Cocuklarm Gruplara Gore Annelerinin  ve
Babalarmm Egitim Diizeyi Dagilimlar:

Calismaya Aliman Cocuklarm Gruplara Gére Anne ve Babalarimmn
Meslek Dagilimlar:

Calismaya Alinan Cocuklarmm Gruplara Gore Annelerinin Dogum
Sekillerinin Dagilimlar

Calismaya Alinan Cocuklarm Gruplara Gore Aile Tipi ve Sahip
Olduklari Sosyal Giivence Kuruluslarmin Dagilim1

Calismaya Alinan Cocuklarm Gruplara Gore Evlerinde Yasayan Kisi ve
Cocuk Sayisinm Dagilimi

Calismaya Alman Cocuklarin Gruplara Gore Aylik Gelirlerinin

Dagilim

vi

Sayfa
7

9

14

30

32
46

46

46

47

47

48

49

49

50

50

51

51



Tablo 18

Tablo 19

Tablo 20

Tablo 21

Tablo 22

Tablo 23

Tablo 24

Tablo 25

Tablo 26

Tablo 27

Tablo 28

Tablo 29

Tablo 30

Tablo 31

Tablo 32

Tablo 33

Calismaya Aliman Cocuklarm Gruplara Gore Evde Sigara Dumanina
Maruz Kalma Durumlannm Dagilim:

Calismaya Alinan Cocuklarin  Sigara Dumanma Maruz Kalma
Durumlarima G&re Dogum Kilolari, Dogum Boy Uzunluklan, Simdiki
Viicut Agirliklar ve Simdiki Boy Uzunluklarinm Dagilimlar:

Calismaya Almnan Cocuklarm Annelerinin Hamileyken Sigara Tome
Durumuna Gére Dogum Kilolari, Dogum Boylar1, Simdiki Kilolar: ve
Simdiki Boylarinin Dagilimlar

Calismaya Alman Cocuklarm Yaninda Sigara I¢ilme Durumuna Gore
Anne Siitii Alma Durumunun Dagilim

Calismaya Alinan Cocuklarin Yanmda Sigara Igilme Durumuna Gore
Annelerinin Dogum Sekline Gére Dagilimu

Calismaya Alinan Cocuklardan Ebeveynleri Sigara Icenlerin Cocugun
Yaninda Sigara Igme Durumuna Gore Dagilimlar

Calismaya Alman Cocuklarin Gruplara Goére Ebeveynlerinin Sigara
I¢cmeye Baslama Ortalama Yaslarinin Dagitim:

Calismaya Alinan Cocuklarin Ebeveynlerinin Sigara I¢me Durumlarma
Gore Sigara Igmeye Baglama Ortalama Yagslarmm Dagilimlar:
Calismaya Alinan Cocuklarin Yaninda Sigara I¢ilme Durumuna Gére
Annelerinin ve Babalarmin Egitim Diizeylerinin Dagtlimi

Calismaya Alinan Cocuklarin Ailelerinin Aylik Gelir Diizeyine Gore
Yanlarinda Sigara I¢ilme Durumunun Dagilimi

Calismaya Ahnan Cocuklarin Gruplara Gére Serum Kotinin, Total IgE
ve Eozinofil Diizeylerinin Dagilimi

Calismaya Alinan Cocuklarin Yaninda Sigara I¢ilme Durumuna Gére
Serum Kotinin, Total IgE ve Eozinofil Diizeylerinin Dagilim1

Calismaya Alinan Cocuklarm Yas Gruplarna Goére Serum Kotinin,
Total IgE ve Eozinofil Diizeylerinin Dagilimi

Calismaya Alman Cocuklarin Cinsiyete Gore Serum Kotinin Diizeyi,
Total Ig E Diizeyi ve Eozinofil Diizeylerinin Dagilimi

Calismaya Alinan Cocuklarin Ebeveynlerinin Sigara fcme Durumuna
Gore Serum Kotinin, Total IgE ve Eozinofil Diizeylerinin Dagilim:
Calismaya Alman Cocuklarin Ebeveynlerinin Cocugun Yaninda Sigara
I¢me Durumuna Gore Serum Kotinin, Total JgE ve Eozinofil Diizeyi

Dagilimi

vii

52

53

53

54

54

55

56

56

57

57

59

59

60

60

61

61



Tablo 34

Tablo 35

Tablo 36

Tablo 37

Tablo 38

Tablo 39

Tablo 40

Calismaya Alinan Cocuklarin Ebeveynlerinin Evde Cocufun Yanmnda
Sigara Icme Durumuna Gore Serum Kotinin, Total IgE ve Eozinofil
Diizeyi Dagilimi

Calismaya Almman Cocuklarin Ebeveynlerinin Ev Disinda Sigara Igme
Yada Evde Giinde 1-10 Adet Sigara Igme Durumuna Gore Serum
Kotinin, Total IgE ve Eozinofil Diizeylerinin Dagilimi

Calismaya Alman Cocuklardan Ebeveynleri Evde Cocugun Yaminda
Sigara Icenlerin Igtikleri Sigara Sayisina Gore Serum Kotinin, Total IgE
ve Eozinofil Diizeyi Dagilim

Caligmaya Alian Cocuklarin Ebeveynlerinin I¢tikleri Sigara Sayismin
Artist ile Cocuklarda Cahsilan Laboratuar Degerleri Arasindaki
Korelasyon lligkisi

Calismaya Alinan Cocuklarda Calistlan Laboratuar Degerleri
Arasmdaki Korelasyon Iligkisi

Caligmaya Alinan Cocuklarin Anne ve/veya Babasi Sigara Icenler ile
Ailesinde Hi¢ Sigara Igilmedigi S8ylenenlerde Kotinin Diizeyinin
Segicilik ve Hassasiyetinin Dagilimi

Calismaya Alinan Cocuklarin Yanmda Sigara I¢ilme Durumuna Goére

Kotinin Diizeyinin Segicilik ve Hassasiyetinin Dagilimi

viii

62

62

63

63

64

64

65



SEKILLERIN LISTESI

Sayfa
Grafik 1 Anne ve Babalarinmn Sigara Igme Davramglarimin Dagilim 45
Grafik 2 Calismaya Alman Cocuklarin Anne ve Babalarimn Egitim 48

Diizeyine Gore Dagilimlari
Grafik 3 Calismaya Alinan Cocuklarin Anne ve Babalarmin Sigara Igme 55

Durumlar

ix



ASYE:

Total IgE:

LTRI:
WHO:
EEG:
TNSA:
FEV1:
RSV
IVIG:

KISALTMALAR

Alt solunum yolu enfeksiyonu

Total immunglobulin E

Lower respiratory tract infections
Diinya saghk &rgiitii
Flektroensefalografi

Turkiye Niifus Saglk ve Aragtirmasi
Force ekspiratuvar volum
Respiratuar sinsisyal viriis

Intravensz immiinoglobiilin

Sayfa
xi

xi

xiii

11
13
24
32
35



I. 6ZET

Pasif iciciligin zararh etkilerine fetus, yenidogan ve siit cocuklar: daha ileri
yaslardaki ¢ocuklara ve erigkinlere gére daha duyarhdir. Pasif sigara igiminin,
bebeklik ve gocukluk doneminde alt solunum yolu enfeksiyonuna daha fazla yol
actijn bilinmektedir. Bu ¢aligma; alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) nedeniyle
bir egitim hastanesine bagvuran bes yas alti ¢ocuklarda pasif igiciligin etkisinin
arastirilmasi amaciyla yapilmigtir.

Vaka-kontrol tipi olarak planlanan arastirmada; bir egitim arastirma
hastanesine alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) nedeniyle miiracaat eden bes
yas alt1 gocuklardan olugan 55 kisilik vaka grubu ile herhangi bir sclunum yolu
hastalig1 olmayan ve baska nedenlerle aymi hastaneye miiracaat eden bes yas alta
cocuklardan olusan 56 kisilik bir kontrol grubu secilmis, vaka ve kontrol grubu
pasif sigara i¢imine maruziyet agisindan incelenmistir. Ayrnica; ¢ocuklarin ve
ebeveynlerin demografik dzellikleri, ebeveynlerin sigara kullammlari, alt solunum
yolu enfeksiyonu tani ve klinik bulgularina iliskin sorular igeren bir anket formu
ebeveynlere yiiz yiize goriigme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Calismada hem
vaka hemde kontrol grubunda; serumda total IgE, kotinin diizeyi ve mm® kanda
eozinofil sayis1 ¢ahigiimistir.

Calismaya alinan ¢ocuklarin ortalama yaslarn 24.8+15.6 (2-60) ay, 54’0
(%48.7) kadin, 57’si (%51.3) erkektir. Cocuklarm annelerinin sigara igme orarit
%30.6, sigara birakma oram1 %17.6, sigaraya baslama ortalama yast 17.5+3.5
yildir. Babalarinin sigara igcme oram %82.9, sigara birakma oram %8.7, sigaraya
baslama ortalama yasi 16.5+3.1 yildir. Aktif sigara igen annelerin %67.9,
babalarin %69’u ¢ocuklarmun yamnda sigara igmektedir. Sigara dumanina
maruziyetleri benzer (p=0.628) olan vaka ve kontrol gruplarinda serum kotinin,
total IgE diizeyi de benzer olarak saptanmistir (p=0.265, p=0.265). Yaninda sigara
icilen g¢ocuklarda kotinin, total IgE ve eozinofil dizeyleri yaminda sigara
icilmeyenlere gbre belirgin olarak daha yiiksek bulunmustur (sirastyla p=0.0001,
p=0.033, p=0.032). Hastalarin yamnda igilen toplam sigara miktar: ile kotinin
diizeyi arasinda giiclii iligki saptanirken (p=0.013-spearman’s rho: 0.318), total

IsE ve eozinofil sayilar arasinda iliski saptanmamustir (p=0.450-spearman’s

xi



th0:0.099, p=0.130-spearman’s rho:0.198). Caligmada kotinin diizeyi ile total IgE
arasinda (p=0.046, spearman’s “rho”=0.190), total IgE ile eozinofil sayilar
arasinda dogrusal korelasyon saptanmistir (p=0.020, spearman’s “rho™=0.221).
Calismada ortalama kotinin diizeyi 0.9 ng/ml {izerindeyken, duyarlilik %87,
dzgulliilitk ise %680.8 olarak bulunmustur.

Sonug olarak; bir egitim hastanesine miiracaat eden bes yas altr cocuklarda
pasif sigara dumamna maruziyet diizeyinin oldukea yiiksek oldugu, gocuklarin
ASYE gegirmelerine pasif igiciligin anlamli etkisi olmadigi, ¢ocuklardaki kotinin
diizeyini; ebeveynlerin sigara i¢iyor olmasi, igilen sigaramn evde yada gocuk
yanminda igiliyor olmasi ve igilen sigara miktarinin etkili oldugu saptanmistir. Bu
nedenle; pasif sigara i¢iminin fetils, bebek ve gocuga olumsuz etkileri konusunda
basta ebeveynler olmak iizere tiim bireylere yonelik egitim ve bilgilendirme

¢alismalarina 6ncelik verilmelidir.

Anazhtar kelimeler: Cocuk, pasif icicilik, ASYE, kotinin, total IgE, eozinofil

xii



. ABSTRACT

New born babies, fetus and infants are more susceptible to the adverse
effects of passive smoking compared with older children and adults. It is known
that passive cigarette smoking causes lower respiratory tract infections (LTRI)
more frequently in infancy and childhood period. The aim of this study was to
investigate the effect of passive smoking on children under the age of five
admitted to a teaching hospital with a diagnosis of LTRL

The study was designed as a case-control study. In our study, 55 cases
under the age of five with a diagnosis of LTRI and 56 patients under the age of
five with other complaints except LTRI as a control group admitted to a teaching
hospital were selected. Case and control group were investigated for the effect of
passive smoking exposure. A questionnaire including demographic feature of
children, parents' smoking status and questions about the clinical diagnosis and
symptoms of LTRI was performed for parents by using the face to face interview
technique. Serum total immunoglobulin E (IgE), serum cotinine level, eosinophil
count in blood per mm?® were assessed both in case and control group.

The mean age of children was 24.8+15.6 months (range 2 to 60), there
were 54 girls (48,7%) and 57 boys (51,3%). Mothers’ smoking rate and smoking
cessation rate were 30,6% and 17,6% respectively. Age of smoking onset for
mothers was 17.5+3.5 years. Fathers’ smoking rate and smoking cessation rate
was 82,9% and 8,7% respectively. Age of smoking onset for fathers was 16.5+3.1
years. The frequency of smoking around children was 67,9% and 69% for active
smoking mothers and fathers respectively. Exposure to cigarette smoke (p:0.628),
serum total IgE (p:0.265) and serum cotinine level (p:0.265) were similar both in
case and control group. Serum total IgE (p:0.0001), serum cotinine level (p:0.033)
and eosinophil count (p:0.032) were found significantly higher in children
exposed to smoking in their homes compared with non-exposures. There was a
strong association between serum cotinine level and the amount of smoking
around children (p: 0.013, spearman’s rho: 0.318), while no association was found
for total IgE level (p: 0.450, spearman’s rho: 0.099) and eosinophil count (p:

0.130, spearman’s rho: 0.198). In the current study, a proportional correlation was
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found between serum cotinine level and total IgE (p: 0.046, spearman’s
tho:0.190). Similar correlation was also found between total IgE and eosinophil
count (p:0.020, spearman’s rho:0.221). The mean cotinine level, with a 87%

sensitivity and 80.8% specificity, was found above 0.9 ng/mL.

Tn conclusion, passive smoking exposure rate of children under the age of
five admitted to our teaching hospital was found to be significantly higher both in
case and control group. There was no significant effect of passive smoking on
lower tract respiratory infections. Parents’ smoking, the amount of smoking and
smoking at home or around children were found to be effects on the cotinine level
of children. Thus, all individuals, especially parents, should be educated and
informed about the adverse effects of passive smoking on fetus, babies and
children.

Key Words: children, passive smoking, lower tract respiratory infection,

cotinine, total IgE, eosinophil.
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I GIRIS

3.1 TANIM VE KONUNUN ONERMI

Sigara ve sigara dumamnmn neden oldugu hastaliklara bagh morbidite ve
mortalite Snlenebilir en 6nemli halk sagh@i sorunlarindan biridir. Sigara
kullanimina bagli 6ltim yillar iginde ve dolayl: bir sekilde meydana gelmektedir.
Bu yiizden gereken Onem yeterince verilememistir. Sigara igme aligkanligina
miidahale edilmedigi takdirde her yil milyonlarca kisinin &lecegi diinya saglik
rgiitii tarafindan dngériilmektedir.

Yagam alanlanmn Snemli bir bélimiinii kapali ortamlar olugturmaktadir.
Sigara ve sigara dumaninin zararl: etkilerine sigarayi kullananlar ile birlikte, en az
onlar kadar aym ortamda bulunan ve sigara dumanini solumak zorunda birakilan
pasif igicilerde maruz kalmaktadir. Avrupa’da evlerin yarisindan fazlasinda en az
bir sigara icen bulunmakta Amerika Birlesik Devletleri'nde ise evlerinde en az bir
sigara icicisi bulunanlarin oram %43 olarak saptanmigtir (44,111,151).

Diinya niifusunun bilytik bir kismim gocuk niifusu olusturmaktadir. Diinya
saglik orgitii verilerine gére 700 milyon gocuk, 1.2 milyar eriskin tarafindan
icilen sigara dumanina maruz kalmaktadir. Tiirkiye’nin 2003 yili verilerine gére
0-18 yas aras: gocuk niifusu 26 milyondur (129). Tiirkiye genelinde pasif igicilik
sikligina yonelik genis igerikli bir ¢alisma olmamakla birlikte 12 milyon ¢ocugun
ev ici 11 milyon gocugun ise kamusal alanda sigara dumaniyla karsilastigs
belirtilmektedir (37).

Bir iilkede verilecek olan ¢ocuk sagligi hizmeti o iilkede yasayan insanlarin

beklenen yasam siirelerini uzatmaya ve yasam kalitesini artrmaya katkida



bulunacaktir, Insanlarin yasam siirelerinin uzamasi gocukluk dénemindeki saghk
sorunlarinm  ¢Szimlenmesi ile yakindan iligkilidir. Saglik programlarinm
izlenmesi, degerlendirilmesi ve ileriye ydnelik politikalarin belirlenmesi acisindan
neonatal, post-neonatal ve gocuk &Slimliiliigtindeki diizeylerin, egilimlerin ve
farkliliklarin tahmin edilmesi bityiik dnem tasimaktadir. Bebek ve gocuk &liim
hizlan, saghk kosullarina iliskin gdstergeler olmalarimn yanmi sira, genelde
toplumun kalkinma diizeyinin de gostergeleridirler (129).

Halk sagh: agisindan hizmet sunulan aileleri, gebeleri ve ¢ocuklar risk
faktorleri agisindan degerlendirmek ve riskli olanlarin sorunlarina y6nelmek, ana-
cocuk saglign hizmetlerinin 6nemli bir gostergesidir. Ozellikle gebeler ve gocuklar
risk faktorlerine daha duyarli ve korunmasizdirlar. Gebelikte sigara kullanimi
diinyamn ¢ogu bolgesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de ciddi bir halk saglif
sorunudur. Sigaranin zararh etkilerine fetus, yenidogan ve siit gocuklari daha ileri
yaslardaki ¢ocuklara ve erigkinlere gére daha duyarhdir.

Tirkiye gibi gelismekte olan ilkelerin baghca saghk sorunlarina
bakildiginda 6zellikle bebek ve gocuklart etkileyen infeksiyon hastaliklar: (ishal,
solunum yolu enfeksiyonlart vs...) malniitrisyon ve kontrol edilemeyen niifus
artisimin Snemli bir yer tuttugu goriilmektedir (20). Diinya saglik Srgiitiniin 1999
yil1 verilerine gore diinyada her yil 5 yas altinda 10.5 milyon gocuk 8lmekte ve bu
sliimlerin  %28’inden pnomoniler sorumlu tutulmaktadir (149,150). Saghk
Bakanligimn 1998 yili verilerine gére Tirkiye’de “0” yas grubu bebek
slimlerinin %48.4%ii, 1-4 yas grubu g¢ocuk olimlerinin %42.1’i pnSmoni

nedeniyle gerceklesmistir (79). 2003 yil: Tirkiye niifus ve saglk aragtirmasi



verilerine gre Tiirkiye’de alt solunum yolu enfeksiyonu prevelansi bilgelere gore
degismekle birlikte %30-35 arasmdadir (129).

Sigara dumamna maruziyet gocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlarina
zemin hazirlayan risk faktorleri arasindadir. Diinya’da gocuklar kentsel alanlarda
yilda 5-8 kez, kirsal alanlarda 2-5 kez akut solunum yolu enfeksiyonlar
gecirmektedirler. Geligmis iilkelerde bu hastaliklar soguk algmnhigs, {ist solunum
yolu enfeksiyonlari, brongiolit seklinde gorilmekte gelismekte olan tilkelerde ise
bu hastaliklara ek olarak tedavi edilmedigi zaman 6ldiiriici olabilen pnémoni ve
bronkopndmoni ilave olmaktadir (20). Gelismekte olan iilkelerde akut alt solunum
yolu enfeksiyonlar1 nedeniyle olan élﬁmler diger tilkelere oranla 30-70 kat daha
yiiksektir (102). Bu nedenle pnomonilerin doZal gelisiminin, klinik seyrinin, risk
faktorlerinin, uygun tam ve tedavisinin belirlenmesi ve etkin koruyucu onlemlerin
alinmas1 6nemli ve zorunludur (149).

Bebek ve gocuk dliimlerinin azaltilmas: amaciyla geligmekte olan tlkelerde
akut solunum yolu enfeksiyonlarinin  kentroline yonelik programlar
uygulanmaktadir. Bu programlarm amact solunum yolu enfeksiyonlarmin
cocuklarda afir seyretmesi nedeniyle olusan pndémoni kaynakli &limlerin
azaltilmast ve pnomoniye neden olabilecek risk faktSrlerinin  ortadan
kaldiriimasidir (20).

Oliimlerin yag gruplaria gore dagilimi incelendiginde bebek ve bes yas alt1
cocuk Oliimlerinin toplam olimler iginde Onemli bir paya sahip oldugu
goriilmektedir, Bu yiizden bu yas grubunu etkileyen baslica saglik sorunlarindan
biri olan alt solunum yolu enfeksiyonlarimin azaltilmasi, risk faktdrlerinin

belirlenmesi ve onlenebilir olan risk faktorleri igin gerekli énlemlerin alinmasiyla



miimkiindiir. Tiirkiye’de yillara gdre kaba 6lim hizlarnna bakildiginda 5 yas alts
sliimler 1988 yilinda binde 97.5 iken bu oran 2006 yilinda binde 25.1°¢
gerilemistir. Bu veriler ¢ocuk saflifina gereken Snem verildikge ve gerekli
koruyucu saglk énlemleri alindikea yillar ilerledikce azalmaktadir (147).

Sigara kullamim onemli bir halk saghg sorunudur ve ayni zamanda
icmedigi halde zararl etkilerine maruz birakilan ¢ocuklarda alt solunum yolu

enfeksiyonlari igin 6nemli bir risk faktoriidiir.



3.2 GENEL BILGILER

3.2.1 Tiitlin ve Sigara Kullammima Tliskin Genel Bilgiler:

Tutiin Herba Nikotiana bitki toplulugumun Solanacees (pathlicangiller)
familyasina dahil, yeryiiziinde genis bir yetisme alant olan bir bitkidir (47,103).
Tiitiin tarminin milattan 6nce (M.0O) 6000 yilinda Amerika kitasinda basladif ve
bu tarihten 4500 yil sonra Orta Amerika’da yasayan, Maya’lann tiitiin kullandigi
tarih kitaplarina gegmistir (14,29).

1492°den 6nce Amerika kitasinin yerlileri tedavi ve dini amaglarla tiitiin
firetimi yapiyorlardi  (47,138). 1492°de Christophe Colomb Amerika’yi
kesfettikten sonra yerlilerin "Tobaccos" olarak isimlendirdigi bir bitki yapragmi
sararak yakip dumanmi zevkle iclerine gektiklerini gormiis ve saghga faydali
olacag: diisiincesiyle bu bitkinin tohumlarim ve yapraklarmi Avrupa’ya tasmmigtir
(130,138). 1753 yilinda tiitin bitkisine Jean Nicot’un amsma “Nicotiana
Tabacum” adi verilmistir. Tiitiintin diger iilkelere yayilmast daha ¢ok denizciler
aracih@iyla olmustur (14). Tutin Anadolu’ya XVIL yiizyll baginda ilk kez
getirilmis ve yaygm bir kullamim alani bulmustur (29). 1881 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’'nde John Bonsack ilk sigara yapan makinenin patentini almig
ve giinde 120.000 adet sigara {iretmeye baglamigtur. Uretim maliyeti diismiis ve
giivenli kibritin de icadiyla sigara tiiketimi bir anda patlamstir (3,27,130,138).

1665°de ilk kez Simonis Paulli isimli bir yazar tarafindan tiitiiniin saghga
olan zararlanndan bahsedilmistir (103). 1761°de Ingiliz doktor John Hill,
“Cautians Against the immadetrate Use of Snuff” (Asin Enfiye Kullanimina

Dikkat) isimli ve tarihte bilinen ilk tiitlin-kanser aragtirmasi olan raporunu



yayinlamistir (3,47,138). 1889°da Saint John Hastanesi sigaranin zararlarini ve
larenks kanserine neden oldugunu anlatan bir kitap yayinlanmis, 1930°da
Almanya’nm Kéln Universitesi bilim adamlan sigara ve kanser arasindaki iliskiyi
istatistiksel olarak ortaya gikarmugtir. 1938°de Dr. Raymond Pearl sigara igenlerin
icmeyenlere oranla daha geng yasta lditklerini belirtmistir (3,27,130,138). 1943
yilinda diinya yetigkin niifusunun yaklagik %60-%80°1 sigara icmekteydi. 1944°de
Amerikan Kanser Dernegi sigaranin saghiga zararl olabilecegini belirtmis, akciger
kanseri ve sigara arasindaki iliskinin heniiz kesinlik kazanmadigmi ancak dikkatli
olunmas: gerektigi hakkinda halki uyarmustir. 1947°de Kanada’lh Dr. Norman
Delarue akciger kanseri hastalarimin %90’ 1min sigara tiryakisi oldugunu gosteren
bir arastirma yayinlamigtir (47,148).

Tiittin, kutuplar ve ekvator bolgeleri disinda, diinyammn her yerinde
iiretilebilmektedir. Tiitliniin en yaygin tiiketim bi¢imi ise sigaradir. Tiirkiye’nin de
icinde bulundugu cografya, diinya tiitiin tiiketiminde birinci siray: almaktadir
(149).

Zamanla biiyiik bir ekonomik ve politik gii¢ haline gelen tiitiin glinlimiizde
saglik acisindan yenilmesi gii¢ bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir
(3,47,103,131).

3.2.2 Diinya’da ve Tiirkiye’de Sigara Tiiketimi

Diinya, genelinde 1.2 milyar insan sigara igmektedir. Bu saymin 800
milyonu gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir (124). Her yil dinya’da 4.9
milyon insan sigaraya baglh hastaliklar nedeniyle Slmektedir. 2025 yilinda bu

rakamin 10 milyona ulasacag: tahmin edilmektedir. Diinya genelinde sigaranin



yillik saglik zaran yaklagik 200 milyar dolardir (145,149). 2006 yilinda diinya

genelinde sigara igme oram erkeklerde %47 iken kadinlarda bu oran %12’ dir.

Table 1- Tirkiye’de Cinsiyete ve Yillara Gére Sigara Igme Oranlarninin Dagilim

Yillar
o 1988 1993 2002 2003
Cinslyet (%) (%) (%) (%)
Erkek 62,8 57,8 57.2 52
Kadm 24,3 13,5 28.4 17,3
Ortalama 43,6 33,6 32 34,6

Kaynak : 123,124,127,149

3.2.3 Cocuk Niifusu ve Cocuk Saghg:

Diinya niifusunun yaklasik 3 milyarim gocuklar olugturmaktadir (129). Bir
iilkede verilecek olan ¢ocuk saghifi hizmeti o iilkede yasayan insanlarm beklenen
yasam siirelerini uzatmaya katkida bulunacaktir. Insanlarin yasam siirelerinin
uzamasi, ¢ocukluk donemindeki saglik sorunlarimin ¢6ziimlenmesi ile yakindan
iliskilidir. Cocuk yas grubunun toplam niifus igindeki pay: tilkelerin geligmislik
diizeyi azaldikca ve ilkelerin dogurganlik hizi arttikca artmaktadir. Geligmekte
olan iilkelerde 0-4 yas grubu niifusu toplam niifusun yaklasik beste birini
olusturmakta, 0-14 yas grubu ise beste ikisini olusturmaktadir. Tiirkiye’de 1990
yilt verilerine gbre; 0-4 yas arasi ¢ocuk niifusunun toplam niifus i¢indeki payi
%10.5 ve 0-14 yas arasi ise %35 dir (20). 2008 yili verilerine gore ise; Tiirkiye
niifusu 70.5 milyon ve bunun %35°i 0-18 yas g¢ocuk yas grubu (5 yas alt1 %8.2)

olusturmaktadir. Tiirkiye’de g¢ocuk yas grubu niifus ylizdesi saghk hizmeti



gereksinimi olan hedef kitlenin halen ¢ok biliyitk bir kismuni olusturdugu
goriilmektedir (148).

Olumlerin vas gruplarima gére dagilumi incelendiginde bebek ve bes yas altt
cocuk oliimlerinin toplam &liimler icinde Onemli bir paya sahip oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’de 5 yag alt1 6limlerin toplam Slimler i¢indeki oram 2000
yilinda “0” yas grubunda %8.92, 1-4 yas grubu icin %1.6, 0-4 yas grubu i¢in
%10.58"dir. Tiirkiye’de yillara gére kaba §liim hizlarina bakildiginda 5 yas alta
slimler 1988 yilimda binde 97.5 iken bu oran 2006 i¢in binde 25.1e gerilemistir.
Bu veriler gelismis iilkelerin ¢ok gerisinde olmasina ragmen cocuk saghgma
gereken Snem verildikge ve gerekli koruyucu saglik onlemleri alindikga yillar
ilerledik¢e azalmaktadir (147).

Diinya saglik orgiitiiniin (WHO) 1999 yili verilerine gére diinyada her yil 5
yas altinda 10.5 milyon ¢ocuk nlenebilir ve tedavi edilebilir sadece 5 hastalik
nedeni ile yasamum yitirmektedir. Bu oOlimlerin %28’inden pnOmoniler
sorumludur. Diinya saglik 6rgiitli tarafindan 2020 yilinda akut solunum yolu
enfeksiyonlariin, alinan birgok 6nleme ragmen en sik 6lim nedenleri arasinda 4.
olacag 6ngoriilmistiir (149).

Tiirkiye’de akut solunum yolu enfeksiyonlart (ASYE) “0” yas grubu
olimlerde 2. sirayi, 5 yas altt ¢ocuk olimlerinde 1. siray:r almaktadir. Saglik
Bakanligimn 1998 yili verilerine gére Tirkiye de “0” yas grubunda bebek
slimlerinin %48.4°4, 1-4 yas grubunda gocuk &limlerinin %42.1’i pnémoni
nedeniyle gerceklesmektedir (79). Tiirkiye’de ulusal diizeyde 0-14 yas grubunda

slime neden olan hastaliklar incelendiginde ise perinatal nedenler %37.6 ile



birinci siradayken alt solunum yolu enfeksiyonlari %14.0 ile ikinci swrada yer
almaktadir (133).

Bebek ve cocuk Sliimlerinin azaltilmasi amaciyla gelismekte olan tlkelerde
akut solunum yolu enfeksiyonlarmin kontroline ydnelik programlar
uygulanmaktadir. Bu programlarm amaci, pnémoni nedeniyle olan Sltimlerin
azaltilmast ve pndmoniye neden olabilecek risk faktorlerinin ortadan
kaldinlmasidir (20). Cocuklarm alt solunum yolu enfeksiyonlarma zemin

hazirlayan risk faktdrlerinden biri sigara dumanina maruziyettir.

Tablo 2- Cocuklarda Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarina Zemin Hazirlayan Risk

Faktorleri

]
]

Kalabalalik yasam kosullar1 (evde yasayan
sayisinin fazlaligi, kres bakimi)

Yas (2 yagin altinda olmak)

e Diisiik dogum agirlig e Saglik hizmetlerinden yararlanamama

¢ Prematlirite e Anne yasi ve annenin egitim durumu

e Anne siitii ile beslenememe e Basta sigara olmak iizere ev igi ve ev disi
hava kirliligi

e Malniitrisyon e Altta yatan hastalifin olmasi (dogumsal kalp

hastalig1,diabetes mellitus vb.)

D vitamini eksikligi e Yetersiz bagisiklama (kizamik ve bogmaca
agisimn yaptlmamast)

e Diisiik sosyoekonomik diizey e Kis mevsimi.

Kaynak: 114,149

3.2.4 Sigara Bagimhihigi ve Cocuk:

Sigara bagmlilign gocukluk ve genglik dénemi hastah@idir. On yetigkin
bunlarinda dortte biri tiitiin kullanimma 10 yasindan &nce baslamaktadir. 1999
yilinda yapilan bir ¢calismada, gelismis tlkelerde 13-15 yaslarn arasinda sigara
icme oranmimin %10-33 arasinda oldugu gosterilmistir. Gelismekte olan iilkelerde
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ise sigaraya baslama yag1 12-16’dir (29,140,144,149). Sigara bagimlili: ¢ocukluk
ve genclik dénemi hastalipr oldugundan sigara bagimlilig1 ile miicadelede hedef
kitle cocuklar olmalidir.

Tirkive’de ise farkli calismalarda ortalama sigaraya baslama yaglar 11-18
yas arasinda saptanmistir. PIAR caligmasinda sigara igme aligkanh: %40-71
oramnda 15-19 yaslarmda basladign gosterilmigtir (78,128,136,149). Tirkiye’de
2003 yilinda Tiirk Toraks Dernegi tiitiin kontrolii ¢alisma grubunun Tirkiye
kiiresel genglik tiitiin aragtirmasinda 61 ilden 202 okulda &grenim goren 15.957
adet [ksgretim 7., 8., Hazirhik ve Lise 1 simfi dgrencilerinde yapilan bir
calismada ogrencilerin %29.3’iinlin en az bir kez sigara i¢meyi denedigi
(E:%34.9, K: %21.5), %9.1’inin halen sigara i¢tigi (E: %11.9, K: %5.0), hi¢
sigara igmeyen &grencilerin %7,7’sinin bir sonraki yil ~baslamay1 diistindiigi
saptanmistir. Aymi  calismada Ogrencilerin  %89’u evde pasif maruziyet
tamimlarken %91.1°1 halka acik yerlerde pasif maruziyet tanimlamigtir (128).

Genglik dénemine 6zgii diirtiiler, kendini kanitlama, biiytiklerine dzenme,
arkadaslari icinde yer edinme, otoriteye karsi gelme, arkadaglarindan gekinme,
kilo kontrolti, hayranlik duydugu kisilere benzeme, duygusal olgunlasmada
gerilik, devamli huzursuzluk, toplumda gergek iliski kurmada zorluk, sorumluluk
yiiklenmekten kagis, biling dist komplekslerin dirtillerine karst agiri duyarlilik,
toplum iginde yalmz kalma istegi yada korkusu gibi birgok nedenle sigara
kullarum genelde cocukluk ¢aginda baslamaktadir. Sigarayr deneyen her 4
cocuktan 3’ti bagimli olmaktadir. Sigara kullammu ile birlikte birgok davrams

bozuklugu goriilmekte (kavgacilik, belli bir geteye girme yada dikkatsiz ve
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tedbirsiz cinsel iliskiler vs...) alkol ve diger uyugturucu maddelerin kullanim icin
bir basamak olabilmektedir (1,16,47,136,149).

Dinya saghk orgiiti madde bagimlibgmi “kullamlan bir psikoaktif
maddeye kisinin daha &nceden deger verdigi diger ugraglardan ve nesnelerden
belirgin olarak daha yiiksek bir oncelik tanima davranigi” olarak tanimlar.
Nikotin, bagimhilik yapan ilag 8l¢iilerine uymaktadir (47,50). Nikotine ait etkiler
doza ve sigara kullanan kimsenin hem fiziksel hem de psikolojik durumuna bagh
olarak uyari veya sedasyon seklinde olabilmektedir. Sigaradaki nikotinin
bagimliliktan sorumlu tutulma nedenleri arasinda psikoaktif olusu, pozitif
pekistirici (keyif verici) etkisi ve sigara disi yollarla uygulanan nikotinin de
bagimlilik yapmast sayilabilir (156). Bagimhlik aday: bireyler, aym uyarici etkiyi
elde edebilmek icin tekrar tekrar sigara igmeye baslar ancak kisa siirede “tolerans”
geliserek aymi etkiyi elde etmek igin gereken sigara miktarni artirirlar (56).
Nikotin tiitiin dumamindan pulmoner dolagima hizla emilir ve 10 ile 15 saniye
icinde hosnutluk verici etkilerini beyindeki nikotinik kolinerjik reseptorler
{izerinden gosterir.

Nikotin yoksunlugu “en azindan birkag¢ haftadan beri her giin sigara
kullanan kiside, nikotinin kesilmesini takip eden 24 saat i¢inde” nikotin alma
arzusunda artis, ¢abuk sinirlenme-huzursuzluk, anksiyete, hareketsiz duramama,
uykusuzluk, konsantrasyon giicliigti, kalp atis mzinda azalma, istah artisi-kilo
alma ve EEG’de yavaslama gibi belirtilerin en az dordiiniin ortaya g¢ikmasi
durumudur. Bu belirtiler sigaranin tekrar i¢ilmeye baslanmasiyla kaybolur. Klinik
rutinde daha ¢ok Fagerstorm testi bagimlilik tammi igin kullamlmaktadir

(26,47,61,62,106). Sigara kullananlarin %70°i sigara kullammim birakmak
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istemekte ve her yil sigara kullananlarin %351 en az 1 giin sigaray:
birakmaktadirlar  ancak  sigara  kullananlarm  %5-10’u = birakmay
basarabilmektedir. Yasam boyu sigara igenlerin yamsi sigarayr birakmigtir

(28,53,66).

3.2.5 Nikotin ve Metabolizmast

Nikotin, bir piridin ve pirolidin halkasindan olusan tersiyer bir amindir.
Fizikokimyasal bakimdan ufak molekiill, lipofilik ve gli¢hi baz niteliginde bir
maddedir. Tiitiintin bilesiminde en yilksek oranda bulunan alkoloiddir. Tiitliniin
ortalama %2-8’ni nikotin olusturur. Bir tane sigarada bulunan yaklasik 20 mg
nikotinin Snemli béliim{i yanarak bagka maddelere doniigiir. Bu ylizden insan
viicuduna farmokokinetik 8l¢limler uygulanarak yapilan incelemelerde bir tane
sigaranmn icilmesiyle ortalama 1.0 mg (0,2-3,5 mg.a kadar) nikotin alindigini ve
alimin nispeten sigaranin tipine ve sigara i¢is teknigine vs. gibi nedenlere bagh
olarak degiskenlik gosterdigi bulunmustur. Bu nikotin karacifer de hizla
detoksifiye edilerek vilcuttan atilir. Sigara i¢iminde nikotin hizla absorbe edilir,
son ice cekilen dumandan sonra arteriyel kanda olusan nikotin diizeyi 50-100
Ugr/L'dir ve bu diizey daha sonra hizla diiger. Mukozadan kolayca ve bolca,
deriden de az miktarda absorbe edilir. Cok yonlii etkileri olan nikotin, yiiksek
dozda alinirsa toksik etkili bir maddedir. Bir purodaki nikotin miktar: erigkin bir
insana zerk edilirse &ldiiriicti etki yapmaktadir. Nikotin siyaniirle mukayese
edilebilecek derecede toksik bir maddedir. Insanda Img/kg nikotin letal doz
olarak kabul edilir (18,41,103,105,107,153). Organizmaya giren nikotin agizdan

baslayarak, biitlin gastrointestinal sistemde ve akcigerlerde hizla emilir,
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karacigerde yikilir. Bir bolimii degismeden idrar, ter ve diger salgilarla viicuttan
atilir. Nikotinin kandaki diizeyi sigara igenlerde 15-50 ng/ml bulunmustur. Sigara
icen kadinlarm siitiinde ise 0,16mg/litre nikotin bulunmugstur (18,41,103,
105,107,153). Nikotinin yaklagik %80-90°1, biiyiik bir b6liimii karaciferde clmak
iizere bobrek ve akcigerde de metabolize olur. Nikotinin major metabolitleri alfa
karbonun oksidasyonu ile olusan kotinin ve pirolidin halkasimin N-oksidasyonu ile
olugan Nikotin-1-N oksid bulunmaktadir. Nikotin oksitlenerek CYP2A6 enzimi
vasitasiyla %70-80 oraminda kotinine donigtiiriilir. Biitin bu metobolitler
glukoronat konjugati seklinde idrarla atilirlar (59,72). Nikotinin inhalasyonunu
yada parenteral verilmesini takiben yari omri iki saattir. Hem nikotin hem de
metabolitleri hizli bir sekilde bobreklerden elimine edilir. Nikotinin {riner

atilimmin hiz1 idrar pH’1na bagimlidir, idrar alkali oldugunda atilim azalir (59,72).

3.2.6 Tiirkiye’ de Kadinlarm Sigara fcme Durumu

Tiirkiye niifus ve saglik aragtirmast 2003 yilt verilerine gore yaglar 15-49
arasinda olup en az bir kez evlenmis kadinlarin %28’i diizenli olarak veya ara sira
sigara icmektedir. 20-34 yas grubundaki kadinlarda sigara igme orani daha yiiksek
bulunmustur. Kentte yasayan kadinlarin sigara igme prevelanst %33, kirda
yasayanlarin ise %15 saptanmugtir. Gebelik durumuna gore bakildifinda, gebe
kadinlarin %15°1 ve emziren kadinlarin % 20’si sigara igtiklerini belirtmislerdir
(2). TNSA-2003 sonuglart TNSA-1993 sonuglar ile karsilastinldiginda, son on
yilda evlenmis kadinlar arasinda sigara igenlerin pay: %18’den %28’e ¢ikmustir.

Dogurganlik ¢agina gelmis kadmlarin %29” u halen sigara igmektedir (2). Sigara
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icen kadinlarin %72’si sigaray1 birakmak istemekte ancak sadece %2.5 kadari

bagarili clabilmektedir (88,121).

Table 3- Tiirkiye’de Evli Kadinlarin Bazi Ozelliklerine Gére Sigara Kullamm

Durumu

Yas Grubu 15-19 yas % 16,5
20-34 yas % 30,1
35-49 yas % 25,7

Yerlesim yeri Kent %32,8
Kar %14,9

Egitim durumu Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis %18,4
[Ikdgretim 1.kademe %24,5
[1k&gretim ikinei kademe %40,1
Lise ve iizeri %43.9

Gebelik Gebelikte sigara kullananlar %15,0
Emzirirken sigara kullananlar %19,6
Gebe degil/emzirmiyor %29,7

Toplam %27,6

Kaynak: 129

Kadmnlar arasinda sigara i¢me giderek daha yaygin hale gelmekte,
Tiirkiye’de gebe ve emziren kadinlar arasinda sigara i¢iminin ciddi bir halk
saglig1 sorunu olusturdugu goriilmektedir. Saghikli bireylerin yetistirilebilmesi i¢in
sigara kullanmayan bir kadinin bagkalarmmn ictigi sigaradan korunmasi veya
sigara kullanan bir kadimin gebelik swrasinda ve dogumdan sonraki donemde

sigara igmemeleri bebek ve gocuklarinin sagliginin korunmasi i¢in ¢ok dnemlidir.
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32.7 Gebelik Oncesi Dénemde Sigara Iciminin Kadn §agﬁﬁgaﬁa
Olumsuz Etkiler:

Sigara dumam tiitiin yapraginin tam olmayan yanmasi sonucu ortaya ¢ikan
heterojen bir aeresoldur. Sigara dumaninda 4000°den fazla madde tespit
edilmistir. Bu maddelerin bir kism1 farmakolojik olarak aktif, bir kism antijenik,
bir kismi sitotoksik, bir kismn mutajenik, ve bir kismu da karsinojeniktir (17,68).
Sigara icen kadinlar sigaradan kaynaklanan hastaliklar (akciger kanseri, koroner
kalp hastaligi, kronik obstriktif akciger hastaliklan vs.) agisindan risk altindadir.
Ayrica sigara dumamna maruziyet kadinlarda hipermenore, sekonder amenore
gibi menstruasyon diizensizlikleri ile menopozun erken (1-2 yil daha erken) ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir (57,65,75). Sigara germ hiicrelerini olumsuz
etkileyip konsepsiyon oranim diigiirerek infertiliteye neden olabilmektedir (108).
fcilen sigara sayisi arttikga bu olumsuz etkiler daha da artmaktadir. Giinde 16
adetten fazla sigara icen kadinlarda infertilite oram %21 iken i¢gmeyenlerde bu
oran %14’ tiir (22). Sigara kullanan kadinlarda ektopik gebelik olasiligr 1.5 -2.5

kat artmugtir (122).

3.2.8 Gebelikte Sigara Iciminin Anne ve Fetiis Saghigina Olumsuz
Etkileri

Gebelikte sigara icimi, gebelik ile iligkili mortalite ve morbidite igin

snlenebilir dnemli bir risk faktoriidiir. Sigara icen veya pasif maruziyeti olan

anne, kendisinden cok bebegine zarar vermekte gebelikte annenin aktif sigara

icmesi veya pasif olarak sigara dumanima maruziyeti sonucunda kord kam kotinin

diizeyleri anlaml olarak yiikselmektedir. Dolayisiyla en az anne kadar bebek de
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sigara iciminden etkilenmektedir. Ancak ondan daha fazla zarar gbrmektedir (23).
Icilen sigara sayismimn artmasi, sigara igme siiresinin uzamasi, aym ortamda bagka
kisilerin de sigara icmesi perinatal dénemde maternal ve fetal risk oranini daha da
artirmaktadir (5,12,58).

Nikotin ve metaboliti kotinin gibi tiitliin dumaninda bulunan birgok
mutajenik ve karsinojenik madde aktif igicilerin kaminda bulunur ve plasentadan
fetusa gecmektedir. Nikotinin anneden fetusa gegisini gdsteren koyunlarda,
maymunlarda ve diger hayvanlarda yapilan calismalarda annenin nikotin
alimindan 15-30 dakika icinde fetal dolasimda pik yaptig: gosterilmistir (18,41).
Ancak tiitin dumaninda bulunan 4000°den fazla maddenin hangisinin hangi
miktarda plasentay: gectigi ve hangi spesifik bilesiklerin gelismekte olan fetusa
zarar verdigi bilyiik oranda bilinmemektedir (65,75).

Gebelikte sigara igiminin perinatal donemde gebede; plesenta previa,
plesenta dekolmam (ablasyo plesenta), erken dogum, erken membran rliptiird,
hipertansiyon ve preeklampsi riskini arttirmaktadir (60,100).

Gebelikte sigara i¢iminin fetus iizerinde meydana getirdigi riskler; spontan
diisiik, 61t dogum, prematiirite, dogum kilosunda azalma, boy uzunlugu ve kafa
cevresi dlglimlerinde azalma daha sik gortilmektedir (41,94). Annenin gebelikte
sigara igmesi fetusun santral sinir sistemi iletimini etkileyerek beyinde hipoksi
olusturur ve beynin gelisimini olumsuz etkiler (26).

Dogum agirligim etkileyen en énemli faktdr annelerin sigara igmesi yada
sigara dumamna maruz kalmasidir (7,16,87,137). Tirkiye’de TNSA 2003
verilerine gore diisiik dogum agirlikli bebek dogurma orami %11°dir. Bir

calismada sigara igen annelerde prematiirite igin relatif risk anlamli derecede
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yitksek saptanmis ve bu annelerin bebeklerinde dogum afirhigimn ortalama 207
gr. diistligli ve bu diisiislin maternal serum kotinin seviyeleri ile iligkili oldugu
gosterilmistir (110).

Anne karninda sigaraya maruz kalan bebeklerde ¢oklu dogumsal anomali
varhginin daha sik gorildigi bildirilmigtir. Orofasiyal yariklar iizerinde en ¢ok
durulan anomalilerdir. Sigara maruziyeti ile iligkili oldugu diistiniilen diger
dogumsal anomaliler diigiik ayak, optik sinir hipoplazisi, omfalosel, parmak say:
anomalileri, kriptorsidizm, hidrosefali ve mikrosefalidir (125).

Gebelikte icilen sigaramn etkileri bebeklik dénemini agsmakta, biiyiimeyi ve
egitimdeki basariyr da olumsuz olarak etkilemektedir (94). 1990 yilinda yapilan
prospektif ve kontrollii bir ¢aligmada, sigaraya maruz kalma ile 6zellikle fetal
dénemdeki biiyiimenin etkilendigi ve ¢ocuklarin sonraki yaslardaki gelisimlerinin

de boy ve kilo olarak geri kaldig1 gosterilmistir (55).

3.2.9 Gebelik Sonrasi Doénemde Amnnenin Sigara Kullamimumin ve
Bebegin Sigara Dumanina Maruziyetinin Anne Siitii ve Bebek Uzerine
Etkileri:

Gebelikleri boyunca sigara kullanan annelerin yenidogan bebekleri birgok
risk ile dogmaktadir. Dogumdan sonra da sigara kullanan veya sigara dumanina
maruz kalan annenin bebekleri sigaranin zararlarindan etkilenmeye devam
ederler. Yenidogan bebek sigara dumamindan direkt olarak dumani soluyarak
etkilenebildigi gibi sigaranin anne siitiine kolaylikla gecebilen zararh bilesiklerine
maruz kalarak da belirgin olarak etkilenmektedir. 2001 yilinda Amerikan Pediatri

Akademisi, anne siitiiniin zaten bilinen bir¢ok Ustiin yararlari, bebege sigaranin
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verdigi bircok zararh etkilere kars: koruyucu olmasi ve sigara igmeyi birakamayan
kadinlann emzirerek emzirmemelerine gbre bebeklerine daha az zarar
verdiklerinin saptanmasi iizerine sigara kullanan kadinlarin bile bebeklerini
emzirmeleri dnerilmistir. Hatta bir ¢aligmada, sigara icen annelerin bebeklerini
emzirmelerinin solunum yolu enfeksiyonlarina kars: koruyucu etki yapabilecegdi
belirtilmistir (69).

Sigara icen ammelerin anne siitli azalmakta, ayni zamanda bu annelerin
bebeklerine anne siitii verme siirelerinin igmeyen annelerden daha kisa oldugu
gorillmiistiir (9,75). Sigara icen annelerin prolaktin diizeyleri azaldifi annelerin
erken mamaya basladif1 ve daha az siit iiretimi yaptiklan ileri stirtilmiigttir (141).
Sigara icen prematiir dogum yapmis annelerde yapilan bir calismada, bu annelerin
hem daha az siit tirettikleri hem de siitlerindeki yag igeriginin sigara igmeyen
annelerin siitlerine gore daha az oldugu tespit edilmistir. Sigara igen annelerin
siitlerinin bu icerik farkinin da katkisiyla bebeklerinin daha az kilo almasi
nedeniyle, ek besinlere daha erken ge¢mis olabilecekleri vurgulanmstir (69,141).
Bir metaanaliz calismasinda ise, sigara igen annelerin igmeyenlere gore 1.93 kat
daha fazla olarak ek besinlere basladiklarini belirtmislerdir. Bu annelerde, siitiin
inme refleksi (let down refleksi) daha zayif olmakta ve buna baghi erken ek
besinlere gegilebilmektedir (88). Yapilan baska bir arastirmada, glinde 20 veya
daha fazla sigara icen annelerin, igmeyenlere gore 6 aydan daha kisa siire emzirme
olastliklarim yaklagik iki kat daha fazla bulunmustur (70).

Tirkiye gibi hafif ve orta derecede iyot eksikligi bulunan iilkelerde sigara
icen annelerin igmeyenlere gbre siitlerinde bebeklerinin beyin fonksiyonlari ve

gelisimi icin gerekli olan iyotun daha az miktarda bulundugu gésterilmistir. Sigara
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icen annelerin idrar kotinin diizeyleri arttikca siitlerine gegen iyot miktarinm
azaldig saptanmistir (84).

Anne siitiiyle bebege gegen nikotin ve kotinin seviyelerinin, giinliik sigara
titketim miktar, kigisel sigara icme aligkanliklar, emzirmeden nce sigara igme
siklifn ve son sigara igimi ile emzirme arasindaki siireye bagli oldugu
gsterilmistir. Son sigara igme siiresi ile emzirme arast siire ne kadar kisa ise,
stitle nikotin ve kotinine maruz kalma oran: artmaktadir. Sigara igen bir annenin
siitinde nikotin konsantrasyonlart 0.5 ve 120 ng/ml arasindadir. Ancak bu
seviyeler, sigara igen eriskin bir insan tarafindan solunan nikotinin yirmide
birinden azdir (91). Annenin sigara igmesinin ardindan nikotinin akut olarak fazla
dozda alinmasiyla bebekte apne ataklari, agii uyarlma ve kusmalara neden

olabilecegi gosterilmistir (91).
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3.2.10 Pasif Icicilik ve Cocuk

Pasif icicilik, kendisi sigara igmedigi halde bagkasinin igtigi sigaradan
etkilenme olarak tamimlanmaktadir. Titiin dumani, i¢ ortamlarda bulunan insan
saglign agisindan en Snemli ve en zararl gevresel kirleticidir. Ik kez 1972 yilinda
pasif icicilik toplumun dikkatini ¢ekmis, 1979 yilinda tiitiin dumanina maruz
kalan kisilerde akciger kanseri goriildiigii bildirilmis ve 1980 yilindan beri tiitiin,
sigara igmeyenlerde hastalik nedeni olarak kabul edilmistir (1,2,46,48,77,103).

Sigara kullammmnin artmasiyla birlikte, sigara icen aile bireyleri ile aym
ortamda kalan ve istemeden sigara dumammna maruz kalan ¢ocuklarin sayisi
artmakta ve bunlar en az sigara icen kisiler kadar etkilenmektedir (29,154). Insan
yasantisinin Snemli bir bslimil kapali ortamda gegtiginden dolay: pasif sigara
icimi, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde yillardir stiren ¢ok onemli
bir halk sagligi sorunu olargk kabul edilmektedir (29,154). Sigara igmeyenlerin
%63.3%iintin her giin, %34.5’inin en az haftada 10 saat, % 19.9’unun ise haftada
40 saat pasif igici oldugu saptanmustir. Sigara igtigi icin 6len her dokuz ki, sigara
igrhedigi halde dumamimi soluyan bir kisinin de olimiine neden olmaktadir
(29,154). Pasif icicilik, filtreli yada filtresiz, diigiik katranli yada diisiik nikotinli
sigara dumanina maruz kalma, dumanin orani, kapali yerin boyutu ile solunan
miktar, maruz kalma siiresi gibi degisik faktorlerden etkilenmektedir. Sigara igme
aligkanligi daha ¢ok diisiik sosyoekonomik diizeyde daha sik oldugu igin, pasif
iciciligin de bu diizeyde daha stk olacag agiktir (36).

Cocuklar, yashlar, hastalar ve gebe kadinlar pasif icicilikten en fazla zarar
géren guruplardir (93). Sigaramn zararl etkilerine fetus, yenidogan, siit cocuklar

ve okul éncesi dsnemdeki gocuklar daha ileri yaslardaki ¢ocuklara ve eriskinlere
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gore daha duyarhidir. Stirekli biiyiime halinde olan ¢ocuklarn erigkinlere gore
sigara dumamnimn zararh etkilerinden korunma mekanizmalan da daha zayiftir.
Cocuklar mevsime ve cografi lokalizasyona bagh olarak zamanmin ¢ogunu (%60-
80 kadarmi) ic ortamda gecirdikleri ve ortam iizerinde kontrol yetenekleri
olmadig1 (duman dolu bir odadan gikamadiklari) i¢in pasif sigara dumamna daha
fazla maruz kalmakta aymi ortamda bulunan eriskinlere gére daha ¢ok solunum
yapmakta daha ¢ok sigara dumam solumakta dolayisiyla birim agirlik bagina daha
fazla zararli kimyasal soluyarak daha fazla etkilenmektedir. Cesitli tlkelerde
cocuklarin %33-70’inin, diizenli olarak pasif sigara dumanina maruz kaldif
belirtilmektedir (35,40,64,98,118). Tiirkiye genelinde pasif igicilik sikhigina
yonelik genis kapsamli galigma olmamakla birlikte; 12 milyon gocugun ev i¢i, 11
milyon gocugun ise kamusal alanda sigara dumaniyla karsilastig1 belirtilmektedir
(37). Tiirkiye’de yapilan bir calismada ¢ocuklarin %69.8’inin evinde en az bir
kisinin sigara igtigi saptanmus, iilke ortalamasi olarak ¢ocuklarm %75 kadarinin
pasif sigaraya maruz kaldig: bildirilmistir (24).

Anneler ve babalar arasinda ¢ok yaygin bir griis olan “baska odada sigara
iciyorum, pencerenin Oniinde sigara igiyorum veya sigaram ¢ocufuma zarar
vermez” gibi diisiinceler ¢ok hatalidir ve g¢ocugun pasif igici olmasim
engellememektedir. Uygun havalandirma sistemi olmadifi zaman; tlitin dumanu,
tiim eve homojen olarak yayilmaktadir. Sigara i¢ilmesine ev iginde izin verilmesi
icin, icilen odanin belirli 6zellikleri olmasi gereklidir. Icilen odadaki sigara
dumani bir fan sistemi yardimu ile direkt olarak disar1 aktarilmali, bu odadaki
havann kesinlikle evin diger kisimlarina yayilmasina izin verilmemelidir. Hatta

bu odaya saglanan havadan daha ¢ok hava ¢ikisi olmalidir. Ventilasyon sistemi ile
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bu odaya sigara igen kigi bagina dakikada 1.7 metre’ hava saglanmalidir. Bu
sartlarmn saglanmadif odalarda igilen sigara dumam evin tiim odalarina homojen
olarak dagilimakta ve pasif iicilige yol agmaktadir (146).

Pasif sigaraya maruziyet ¢ocuklarda {ist ve alt solunum yollari
enfeksiyonlarmni arttirmaktadir. Pasif igicilik infant ve erken gocuklukta Szellikle
solunum yolu enfeksiyonlarn nedeniyle hastaneye basvuruyu ve ciddi
enfeksiyonlar nedeniyle hastanede yatmamn sikligum arttirmaktadir. Bir ¢aligmada
3-59 ay yas grubu cocuklarda bu enfeksiyonlarin dort kat daha fazla gdriildigi
gosterilmistir (146). Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan nazofarenjit ve siniizit
sigara dumani olan ortamda bulunan]arda bulunmayanlara gore 1.5 kez daha fazla
oldugu gosterilmistir (10,115,119). Ayrica bu gocuklarda akut ve kronik orta
kulak enfeksiyonlarn da daha sik goriilmektedir. Annenin sigara igmesi
durumunda, bebekte otitis media riski 2.9 kat, tist solunum yolu enfeksiyonu riski
8.2 kat daha fazla bulunmustur. Pasif i¢icilik hem akut otitis media sikligimi, hem
de hastalik siiresini arttirmaktadir (8,31,49,104,155).

Aile bireylerinin 6zellikle de annenin sigara i¢imiyle gocuktaki akciger
sorunlari arasinda giiclii bir iliski saptanmugtir. Pasif sigara igiciligine maruz kalan
cocuklarda bronsiolit ve pnémoni gibi alt solunum yolu enfeksiyonlar sikligi
artmaktadir. Bu artis 6zellikle hayatin ik 1-2 yilinda olmaktadir. flk bir yasta,
annesi sigara igen bebekler igmeyenlere gore iki kat daha fazla bu enfeksiyonlara
yakalanmaktadir. Annelerin sigara igmesiyle bu enfeksiyonlarin gelismesi
arasinda doz-cevap iliskisi meveuttur. Annenin sigara icimi bebek ve kigiik
cocuklardaki astimla da iliskili bulunmustur (6,9,75,132). Astimi olan ¢ocuklarda

sigara dumam maruziyeti bronsial hiperreaktiviteyi arttirarak semptomlar, atak
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sikligimi ve ataklarn agihigim arttinr (50,72,88). Sigara maruziyeti, dozla orantili
olarak kuru sksiiriik, balgam, hiriltili solunum, solunum sikintist gibi semptomlar
daha fazla arttirmaktadir. Bu semptomlar iizerine en fazla igilen glinliik sigara
sayistun  etkili oldugu belirtilmektedir. Tim bu semptomlarm artmasinda
havayolu epitelindeki silia kaybi, miikéz membran hipertrofisi, goblet
hiicrelerinde artis ve artmis gegirgenlik rol oynamaktadir Sigara dumammnin
icerdigi partikiil ve gaz seklindeki tahris edici maddeler, solunum sistemini direkt
olarak etkilemektedir. Sigara dumanina maruz kalan silia hareketleri bozulur,
havayolu epitelinde silia kaybi ve miikéz membran hipertrofisine neden olur.
Bronsial mukus sekresyonunu artar, mukosilier fonksiyon giderek bozulur, fazla
miktarda mukus birikimi olur ve bu 6zellikle asagt solunum yollann ve kulak
enfeksiyonlarina zemin hazirlar. Sigara dumani maruziyeti akcigerin biiylimesi
{izerine olumsuz etkisi vardir. Ug¢ 6nemli faktoriin akciger fonksiyonlarindaki
gelismeyi etkiledigi gosterilmistir. Bunlar; aktif-pasif sigara i¢imi (aktif veya pasif
sigara icimi), astim ve cinsiyettir (8,46,47,51,103). Hamilelikte &zellikle allerjik
aile hikayesi olmayan sigara igen annelerin gocuklarinda, belirgin artmig IgE ve
IgD diizeyleri saptanmistir. Ayrica bu ¢ocuklar annesi sigara igmeyen ¢ocuklarla
karsilastinldiklarinda yagamin ilk 18 ayinda dort kat daha fazla atopik bir hastalik
gelistirme egiliminde olduklari belirtilmistir. Sigara icen ailelerin gocuklarinda
eozinofil, IgE diizeyleri, serum ve idrar kotinin diizeyleri anlaml: olarak yiiksek,
solunum fonksiyon testi uygulanabilen ¢ocuklarda solunum fonksiyon testlerinde
azalma oldugu saptanmustir (24,30,95,137). Aktif yada pasif olarak sigara
dumanina maruz kalan kisilerde saptanan yiiksek IgE cevabini ve sensitizasyonu

aciklamak icin ileri strfilen hipotezlerden biri sigara dumammn olusturdugu
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enflamasyonun  epitelyal permeabiliteyi  arttirarak  allerjik  sensitizasyon
olusturdugu bunun da bronsial hiperreaktivitenin patogenezinde Snemli oldugu
ileri siiriilmektedir ki bu hipotez aktif olarak sigara igen kisilerde ve pasif olarak
sigaraya maruz kalanlarda saptanan artiis IgE ve eozinofil sayilan tarafindan
desteklenmektedir. Eozinofillerin son yillarda brongial hiperreaktivitenin
patogenezinde giderek Snemli hale gelmelerine ragmen, pasif sigaraya maruziyet
ile eozinofili arasindaki iliskiyi arastiran siirli sayida ¢alisma vardir (54,86,116).
Sigara dumanina maruz kalan gocuklarin FEV1® lerinde 15 yasina kadar % 5-7°lik
bir azalma gerceklesmektedir. Cocukluk ddneminde gegirilen siddetli viral alt
solunum yolu enfeksiyonlar1 da FEV1® lerin de maksimal bilylimesinde % 15°1ik
bir azalmaya neden olmaktadir. Sigaranm (paket yili) i¢imi ile olugan etkiler
FEV1 seviyesindeki yillik diismelerle ortaya konulmaktadir ve her paket y1l sigara
iciminde beklenen FEV1 degerinde yaklasik olarak %25 kadar bir diisme
saptanmaktadir. Bu etkiler pasif igicilerde benzerlikler g6stermektedir
(4,46,77,103,107,135,152). 5 yagindan kiigiik 4331 gocugun degerlendirildigi bir
calismada anneleri en az yarim paket sigara igen gocuklarda toplam 2.1 kat daha
fazla astim goriilme riskinin oldugu; ilk yasta ise bu riskin 2.6 kat daha fazla
oldugu gosterilmistir (101). Pasif sigara dumanina maruz kalan g¢ocuklarin ileriki
yasamlarinda erigkin astimi i¢in risk tagidiklar1 gdsterilmistir (45). Annenin sigara
icmesi durumunda, bebekte alt solunum yolu hastaliklar riski 15.3 kat daha fazla
bulunmustur (8,155). Bebegin alt solunum yolu hastaifn gegirme riskini
belirleyen bagimsiz faktdrlerden genis ailenin, gekirdek aileye gore alt solunum
yolu hastaliklanni 88.1 kat artirdigi, evde bes yas alti cocuk bulunusu

bulunmayisina gére 50.5 kat arttirdifs, annenin sigara igmesinin 9.1 kat artirdigy,
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bebegin anne siitil almasimn 3.3 kat azaltig1, dogumda mama vermenin hi¢ mama
vermeyise gbre 15.2 kat artirdifi, evde anne-baba diginda sigara igen olmasimin
40.1 kat arttirdig gorillmiistiir (155). Caligmalarin bir ¢ogunda annesi sigara igen
gocuklardaki etkiler, babas1 sigara igenlere gore daha gliclii olarak bulunmusgtur.
Babanin sigara i¢imi ve ev igindeki toplam igici sayist da riski arttirmaktadir.

Pasif sigaraya maruz kalan ve anne siitii ile beslenen infantlarda solunum
problemleri nedeniyle hastaneye kabul edilme riski bir calismada 1.6 kat artarken,
anne siiti ile beslenmeyen infantlarda risk 3.4 kat artt131 gosterilmistir (33). Anne
siitliniin icerigi, pasif sigara dumanina maruziyetin solunum sistemi {izerine olan
etkileri ile direkt olarak etkilesime gecmemekle birlikte spesifik ve non-spesifik
immun sistemi giiclendirerek sigara dumammmn olumsuz etkilerini azalttigi
belirtilmektedir (72,143).

Ayrica diisiik dogum agirhikl infantlarin pasif sigara dumani maruziyetine
kars1 daha hassas oldugunu destekleyen calismalar vardir. 3285 infant lizerinde
yapilan bir galigmada, yasamm ilk 18 aymda pasif sigara i¢imine maruz kalan
diisik dogum agirlikli infantlarin (<2500) solunum sistemi hastaligi riski ve
hastaneye kabul edilme insidansi, pasif sigara igimine maruz kalan fakat normal
dogum agirligina sahip infantlara gore yiiksek bulunmugtur (32).

Ani bebek 6limii goriilme riskini arttiran 6nemli etkenlerden biri annenin
sigara icmesidir. Gebelikte sigara igen annelerin bebeklerinde ani bebek 6liim
riskinin artmis oldugu ve dogumdan sonra infantlarin ¢evresel sigara dumanina
maruz kalmas: ile de ani bebek 6liim sendromu arasinda iliski oldugu birgok
epidemiyolojik galisma ile gésterilmigtir (125,143). Anne sigara iciyorsa bebegin

ani 6liim riski iki kat fazladir. Hamilelikte hem anne hem de baba sigara iciyorsa
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bebekte ani 8liim sikligy her ikisinin de igmeme durumuna gore sekiz kat
artmaktadir. Bu iliskinin, dogum agirhig ile gestasyonel yastan bagimsiz ve igilen
sigara sayis1 ile orantili oldugu gosterilmistir (11,125,155).

Pasif iciciligin insan saghigi fizerinde hem uzun hem de kisa siirede ortaya
cikan olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Sigara dumammnn igindeki
maddelerden en az 40 tanesinin kansere neden oldugu gosterilmigtir (1,2,103).
Cocukluk ¢aginda sigaraya maruz kalma ve kanser ile arasindaki iligkiyi inceleyen
simirhi sayida caligma mevcuttur. Pasif i¢icilige maruziyet yih arttikea pasif
iciciligin uzun dénem etkilerinden olan kanser goriilme riski de artmaktadir.
Ailelerin sigara igme durumlan ile ¢ocuklarda gériilen kanserler arasinda baglanti
olduguna iliskin kesin kamtlar olmamakla birlikte, bazi caligmalarda aile
bireylerinin 6zellikle annenin gebelik déneminde sigara igmesinin g¢ocukta beyin
tiimorleri ve rabdomyosarkom goriilme riskini arttirdigini, on yasindan 6nce
aile bireylerinin &zellikle annenin ¢ocuk ile aym ortamda sigara igmesinin
cocuklarinda, ¢ocuklukta yada yetigskin hayatlari doneminde akciger kanseri,
l6semi ve lenfoma goriilme riskinin artmasina neden oldugu belirtilmektedir

(120,121,132,146).

3.2.11 Pasif Sigara Dumanma Maruziyeti Gosteren Biyolojik isaretler

Sigara dumani maruziyetini gdsteren biyolojik isaretler, sigarada bulunan
bircok toksik ve tehlikeli {iriinlerin diizeyinin bize indirekt yolla gdsterilmesine
yardimei olmaktadir. Bu belirtecler sigara kullanan yada sigara kullanmayan
ancak sigara dumanina maruz kalan insanlarin hangi oranda etkilendigini tespit

etmede ve sigaramin saghga getirdigi risk konusunda bilgi vermesi nedeniyle
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birgok bilimsel cahigmada kullamitmaktadir. Bu biyolojik isaretler pasif igicinin
sigara kaynapma uzakligina, etkilenim siiresine, mevsimden mevsime, glinden
giine ve hatta saatten saate degisebilir. Bu 8lglimiin en uygun zamam
bilinmemektedir. Herhangi bir hastahga olan etkisi hayat boyu toplam
maruziyetin mi yoksa gegen birkag giin, hafta veya ay boyunca maruziyetin mi
veya sadece prenatal maruziyetin mi 8lgiilmesi gerektigi bilinmemektedir. Ayrica
pasif iciciligin zararlarnmin goriildiigii yada goriilmedigi bir esik seviyesi
bulunmamaktadir. Esik seviyesi eger var ise, farkli durumlar igin de farkli
olmaktadir. Ornegin, orta kulak iltahabina yol agmayan etkilenim seviyesi ¢ocukta
astim riskini arttirabilmektedir. Pasif icicilik ile solunum, davranigsal ve biligsel
problemler arasinda doz-cevap iliskisi gosterilmistir (43,155). Bazi aragtirmacilar,
nikotin metabolizmast ve farmokokinetiginin farkli olmasi nedeniyle, aymi
miktarda nikotine maruz kalan bireylerde, hatta ayni gocukta degisik yaslarda
degisik idrar kotinin diizeyleri olusabilecegini ileri stirmiislerdir (26).

Ayrica literatiirde pasif sigaraya maruziyetin gocuklar lizerindeki etkilerini
inceleyen ¢alismalarin biiyilk bir boliimiinde pasif sigaraya maruziyet sadece
anket verileri ile degerlendirilmistir ki bu her zaman gergek maruziyeti
géstermeyebilir. Bir ¢ok alan cahgmasinda kotinin diizeyi sigara dumanina
maruziyetin belirleyicisi olarak kullamlmustir. Caligmalarda kotinin dizeyinin
sensitivitesi diger belirteglere gdre daha iyi oldugu gosterilmistir (71).

Pasif icicilerin hangi oranda sigara dumanina maruz kaldiklan gesitli
metodlarla anlasilabilmektedir. Oda havasinda solunabilen partikiiller (6zellikle
nikotin seviyeleri) "pasif diftizyon sampling filtreleriyle" giivenilir olarak

slgiilebilmektedir (85,97). Anket yoluyla evde sigara igme durumunu bireysel
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bilgilere dayanarak degerlendiren g¢alismalarmin glivenilirligi daha zayiftir.
Bununla birlikte cevresel sigara dumanina maruziyet agisindan basit anket ve
gimlitklerin ~ yararh  olabilecegini  belirten  epidemiyolojik  caligmalarda
bulunmaktadir (34,92).

Sigara dumamni etkileniminin objektif olarak gosterilmesi sigara ve
dumaninda bulunan bilesiklerin viicutta olusan gesitli metabolitlerin 8l¢limil ile
yapilabilir (71). Ideal olarak bir biyojik isaretin kimyasal olarak sensitivitesinin ve
spesifisitesinin yilksek olmasi, viicut iginde uzun yanlanma Smriine sahip olmasi,
¢ok kiiciik miktarlarda bile olsa dogru olarak tespit edilebilmesi, ucuz olmasi,
kolay ve invaziv olmayan teknikletle toplanabilecek Orneklerde &lgiilebilmesi
gerekir.

Sigarada ve dumaninda bulunan maddelerden maruziyetin gdstergesi olarak
kullanilan metabolitlerinin baghcalar; karbonmonoksit, tiyosiyanat, nikotin ve
kotinindir (92). Bunlarm bir ¢ogu kisiden kisiye farkliliklar gosterir ve ancak
yakin zamandaki sigara dumani maruziyetini degerlendirmekte yararhidir.
Annenin, bebegi icin sigara etkilenimini bildirmedigi durumlarda dahi idrarda
kotinin diizeyleri pozitif olabilmektedir. Kolorimetrik metodlarla 6lgiilen serum
tiyosiyanat seviyesinin, g¢ocuklarda pasif igiciligi gosteren iyi bir marker
olabilecegi tizerinde durulmustur. Bunun baglica nedeni, tiyosiyanatm serumdaki
yar1 omriintin iki hafta gibi uzun bir siire olmasidir. Ancak karbonmoksit ve
tiyosiyanat baska gevresel kaynaklardan da olugabildigi icin tiitlin dumanina baglh
maruziyeti gostermekie yeterince spesifik ve sensitif degildirler. Bununla birikte
kotinin diizeyi 6lciimii sigaraya maruziyeti géstermekte tiyosiyanat seviyesine

gére sensitivitesi ve spesifitesi daha yiiksektir (71,113). Nikotinin metabolitleri
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nikotin N-oksit ve kotinindir. Nikotinin yari o&mrii kisa oldufu igin
metabolitlerinden kotinin diizeyinin 8l¢lilmesi tercih edilir. Nikotinin yar1 Smrii
30 ile 110 dakikadir (28). Nikotin kisa yari 6mril nedeni ile yakin zamandaki
maruziyeti degerlendirmek icin iyi bir g8stergedir. Nikotin kotinine metabolize
olur ve idrarla atilir. Kotinin, diger metabolitlere gore daha spesifiktir ve viicut
sivilarmda daha uzun kalir, bu yiizden epidemiyolojik ¢aligmalarda kotinin
Slgtimleri, nikotine gore tercih edilmektedir. Kotinin’in yari Omrit 37-160
(yenidoganlarda daha uzun olup, ortalalama 68 saattir, aktif sigara icenlerin
plazmasindaki yarilanma Smrii 10-37 saat ortalama 20 saattir) saattir (19,63).
Olgiilen kotinin seviyeleri, tiitiin dumanina maruziyetin saghfa getirdigi risk
konusunda nitrozaminler gibi diger toksik ve tehlikeli firtinlerin seviyelerini
indirekt yolla gostererek bilgi vermektedir. Aslinda kotininin kendisi toksik ve
karsinojenik degildir (63).

Nikotin ve kotinin gaz kromotografisi, yiksek performans likid
kromotografisi ya da radioimmunoassay ile Sl¢iilebilir. Pasif sigara igicilerinde,
idrar ve tiikiiriik kotinin diizeyleri, aktif sigara igicilerine kiyasla %1-8 oraninda
diisiik saptanmistir (15,112). Solunan gevresel tiitiin dumam veya sigara duman
ile kotinin arasinda kuvvetli bir iliski vardir (8,15,112). Fetal plazma, amniotik

s1v1 ve anne siitiinde de kotinin seviyeleri bakilabilmektedir (52,67,80,82,90).
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Table 4- Sigara Dumamna Maruziyeti Gostermek Igin Kullamlan Biyolojik

Isaretlerin Sensitivite ve Spesifitesi

Biyolojik isaret Sensitivite Spesifite
Sigara icenler Sigara igmeyenler
ECO 88 84
Karbonmonoksid COHb(%) 92 82
Plasma 93 86
Nikotin(ng/ml) Titkriik 95 86
Idrar 93 84
Plasma 97 g1
Kotinin(ng/ml) Tiikriik 99 82
fdrar 98 83
Plasma 86 79
Tiosiyanat(memol/L)  Tiikyiik 86 63
Idrar 63 83

ECO:Etanol filtreli CO analizatérii. CO-Hb:Karboksihemoglobin.
Kaynak: 71

Son yillarda kotininin tiitline spesifik olup olmadigi sorgulanmis ve
domates, yesil biber, patlican gibi baz: bitkiler diger nikotin kaynaklar olarak ileri
siiriilmiistiir. Bitkilerde nikotinin mantar, bakteri ve hayvanlara karsi dogal
savunma mekanizmas: olarak bulundugu diisiinilmektedir. Diyetle alman
nikotinin 6zellikle cayin sigara igmeyen insanlardaki kotinin diizeylerine etkisi
40-59 yaslar1 arasindaki 3383 kadin ve erkek tizerinde arastinlmigtir. Caligma
sonucunda giinde 10 yada daha fazla fincan ¢ay igenlerin serum kotininlerinde
kiiciik fakat degisken bir etki bulurken, 10 fincandan daha az igenlerde hig bir etki
goriilmemisgtir.

Sonug olarak; sigara igmeyen kisilerde saptanan kotinin diizeylerinin,
caydaki kotininden ziyade gevresel sigara dumammndan inhale edilen kotininle

iliskili oldugu sonucuna varilmistir (126).
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3.3 HASTALIK TANIMLARI

3.3.1 Pop8moni

Infeksiysz veya infeksiydz olmayan ajanlar tarafindan olusturulan akciger
dokusu inflamasyonudur.

Toplum kékenli pndmoni, kisinin toplumda giinlitk yagami sirasinda ortaya
cikan pndmonidir. Toplam toplum kokenli pndmonilerin % 37°si gocukluk
¢aginda goritlmektedir (79,149).

Akut Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu: Bebeklerde pndmoni ve akut
bronsioliti kapsayan bir tammlamadir. Bebeklerde pnémoninin akut brongiolitten
ayrim1 zor oldugunda bu iki hastaligi da kapsayan akut alt solunum yolu
enfeksiyonu terimi kullanilir (79,149).

3.3.1.1 Pnomoni Etyolojisi ve Epidemiyolojisi

Yasamin ilk 5 yih alt solunum yolu enfeksiyonlarimin ve pndmoninin en sik
goriildiigii dénemdir. Tim pediatrik yas grubunda ayaktan tedavi edilen hastalarin
%23’t pnémoni tams1 ahirken hastaneye yatirilan hastalarin %29-38°i pnémoni
tanist almaktadir. En iyi kosullarda etkenlerin ancak  %40-50si
belirlenebilmektedir. Olgularin % 8 — 30’unda birden fazla etken séz konusudur.
Bulag bir ¢ok olguda damlacik infeksiyonu yoluyladir. Cocukluk gafmdaki
pnomonilerin en sik goriilen nedenleri bakteriyel ve viral ajanlardir. Bakteriyel
ajanlar arasinda en sik gériilen strepteccoccus pnemonia, viral ajanlar arasinda en
sik goriilen respiratuar sinsisyal viriis ve parainfluenza gozlenir. Genellikle viral

ve bakteriyel infeksiyon birlikte goriilmektedir (79).
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Tablo 5-Cocukluk Cag Pnémonilerde Yas Gruplarma Gére Etkenler

Yenidogan Grup B Streptekoklar, Gram negatif bakteriler, Stafilokokkus aureus,

Listeria monocytogenes, Clamidya trachomatis ,viruslar, anaeroblar

2-55%ay Viruslar, Streptekokkus pneumonia, Hemofilus influenza, Mikobakteriler,
Stafilokokkus aureus, Grup A Streptekoklar, Bordetalla pertusis

5—9vyas Streptekokkus pneumonia, Mikoplazma pneumonia, Clamidya pneumonia,

Stafilokokkus aureus, Grup A Streptekoklar, Viruslar, Mikobakteriler

>10 yas Mikoplazma pneumonia, Streptekokkus pneumonia, Clamidya pneumonia

Kaynak: 79

Alt solunum vyolu infeksiyonlarini ist solumum yolu infeksiyolarindan
ayrrmada en temel bulgu takipnedir. Cocuklarda Sksiiriik ve ates ile birlikte,
takipne, raller, ronkuslar, solunum seslerinde azalma, g6giis duvarinda gekilmeler,

burun kanad1 solunumu ve siyanoz pndmoninin fizik muayene bulgularmdandir.

3.3.2 Bronsiyolit

Iki yasindan kiigiik ¢ocuklarda siklikla viral etkenlerin neden oldugu, hizli
solunum, gogiiste retraksiyonlar ve higiltili solunum (wheezing) ile karakterize,
bronsiyollerin inflamasyonu ile seyreden klinik bir sendromdur (39).

3.3.2.1 Bronsiyolit Etyoloji ve Epidemiyclojisi

Bronsiyolit kis aylarinda epidemilere yol agar. Daha ¢ok bir yasin altinda
olmak iizere ozellikle sosyo-ekonomik diizeyi diistik olan ailelerde, kalabalik
ortamda yasayan, sigara dumanina maruz kalan ve anne siitli almayan bebeklerde
daha sik goriiliir. Viral etkenler arasinda en sik respiratuar sinsisyal viris (RSV),
daha az siklikla parainfluenza, influenza ve adenovirlis hastalifa neden
olmaktadir. Mycoplasma, Chlamydia, Ureaplasma, ve Pneumocystis tiirleri de

bronsiyolite yol acan diger etkenlerdir(39) .
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Ik bulgular burun akimntisi, Sksitirlik ve hafif ates gibi {ist solunum yolu
infeksiyonu seklindedir. Bir-iki giin icerisinde bunu solunum sayisinda artis,
gbgiiste retraksivonlar ve hgiltili solunum izler. Huzursuzluk, beslenme giigliigil
ve kusma gozlenebilir. Fizik muayenede solunum sayist artmstir, tagikardi vardir.
Konjonktivit, otit ve farenjit de eslik edebilir. Dinlemekle akcigerlerde sibilan
ronkus ve raller duyulabilir. Siyanoz ve apne goriilebilir. Karaciger kosta kenarim
genellikle gecer, bu bulgu akcigerlerdeki agin havalanmaya bagh olabilir. Kan
beyaz kiire sayist genellikle normal olup, lenfosit hakimiyeti dikkati ceker.
Radyolojik olarak her iki akcigerde havalanma fazlaligy, peribronsiyal
infiltrasyonlar ve atelektazi gériilebilir. Yama tarzinda dansite artisa ve atelektazi
ikineil bakteriyel infeksiyona da bagh gelisebilir. Klinik ve radyolojik olarak akut
bronsiyolit diisiiniilen hastalarda etkenin gésterilmesi i¢in serolojik incelemeler ve
viriis izolasyonlarmin yapilmasi rutinde 6nerilmez (39).

Genellikle hastalik hafif ya da orta siddettedir. Bronsiyolit nedeni ile
hastaneye yatirilan, ancak 6nceden saglikli olan ¢ocuklarda belirti ve bulgular 24-
48 saat devam eder. Hastalik semptomlar iki, ti¢ giinde doruga ¢ikar, yedi-on giin
icerisinde giderek azalir, 6ksiiriik haftalarca devam edebilir. Hastanede ortalama
yatis siiresi {ig-dort giindiir. Ancak hastanede yatan ¢ocuklarin %7°sinde hastalik
cok ciddi seyredebilir. Dért-alti haftaliktan kiiciik bebeklerde hastalik daha
siddetli seyrettiginden, hastanede yatma siiresi daha uzun olabilir. Bu yas
grubunda infeksiyona ayni viral etkenler neden olmakla birlikte, apne ve pnémoni
gibi bulgular daha sik goriilir, mortalite %1°den azdwr. Altta yatan
kardiyopulmoner hastalifi olanlarda, bagisiklik sistemi baskilanmug hastalarda,

kistik fibrozlu hastalarda, bronkopulmoner displazisi olanlarda ve prematiir



bebeklerde bromsiyolit daha agir seyreder ve yasamu tehdit edici olabilir. Bu
hastalar daha fazla yogun bakim izlemi ve mekanik ventilasyon tedavisi
gereksinimi gdsterirler. Mortalite %30°a varan oranlarda bildirilmigtir. Hastalifin
komplikasyonlari solunum yetmezligi, hipoksi ve hiperkapniye bagh merkezi sinir
sistemi bulgulari, uygunsuz antidiiiretik hormon salimmi, miyokardit ve
bronsiyolitis obliteranstir. Bronsiyolit sonras: yineleyen hisilti ataklan gorillebilir.
Akut bronsiyolit sonrasi brons hiperreaktivitesinin %60’lara varan oranlarda
oldugu bildirilmistir. Bronsiyolit gegiren ¢ocuklarda bronsiyolit sonrasi brong
hiperreaktivitesi gelismesinde risk faktorleri; ailede astun ve alerji Oykiisi,
bronsiyolitin ilk epizodunun uzun ve siddetli olmas:, yliksek titrede RSV spesifik
IgE olmasi, ¢ocufun solunum yollarimin dogustan dar olmasi ve anne-babanin
sigara igiyor olmasi seklinde siralanabilir. Ucten fazla bronsiyolit atagi, ¢ocukta
ve ailede atopi ve alerji dykiisii varsa hasta astim yoniinden degerlendirilmelidir

(39).

34



3.4 KORUNMA

3.4.1 Akt Solunum Yolu Enfeksiyonlarindan Korunma

Anne ve babalarm alt solunum yolu enfeksiyonlari, risk faktdrleri ve
korunma yollar1 konusunda egitilmesi, saglik hizmetlerinden her gocugun
yararlanmast ve bu hizmetlere ulagabilmesi saglanmali, rutin agilama oranlarmin
990’larin tizerinde tutulmasi, risk gruplarinin Hemofilus influenza Tip B,
pndmokok, influenza ile asilanmasi, kapali ortamlarda sigara igilmesinin
engellenmesi, hijyenik cevre ve barmma kogullarinin saglanmasi, sik el yikanmasi
ve maske kullanilmasiyla gerekli korunma saglanmahidir. Prematiire dogumlar,
diigiik dogum agirhkli dogumlarn Onlenmesi igin gerekli gebelik eBitimi ve
gebelik izlemleri konusunda anneler bilgilendirilip belli araliklarla kontrol
edilmelidir. Yiiksek riskli bebekler RSV intravendz immiinoglobiilin ya da RSV
monoklonal antikor (Palivizumab) ile korunur. Profilaksi RSV sezonu
baslangicindan sonuna kadar stirdiiriiliir. Palivizumab kas i¢i yoldan uygulanan
monoklonal antikor preparatidir. Yilksek riskli bebeklerde RSV nedeniyle
hastaneye yatis oranim %355 azaltmstir. Palivizumabin tercih edilmesinin nedeni,
kolay uygulanmasi, agilarla etkilesimi olmamasi ve RSV-immiinoglobiilinin
(IVIG) yol agabilecegi yan etkilere yol agmamasidir. RSV-IVIG diger respiratuar
virislere karst koruma saglamasi ve bagsiklik yetmezligi olan hastalarda da
kullanilmasi nedeniyle bu tiir yiiksek riskli hastalarda tercih edilir. Anne siitit ile
beslenme, saglikli beslenme ve D vitamini profilaksisi konusunda aileler
bilgilendirilmelidir. Malnutre hastalar tespit edilerek gerekli tedavi ve takipleri
saglanmalidir. Altta yatan bir hastaligi bulunan hastalar (dogumsal kalp hastalig,

diabetes mellitus vb.) ve yetersiz bagigiklamasi yapilanlarin takiplerinde alt
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solunum yolu enfeksiyonlan agisindan da dilkkatle izlenmelidir. Ev igi yasam
kosullar diizeltilmeli, kalabalik yasam kosullarindan uzak durulmalidir. Sigara ve
sigara dumanimm zararh: etkilerinden ¢ocuklar korunmalidir (39).

3.4.2 Pasif Icicilikten Korunma

Pasif etkilenimin saglik riskleri konusunda halkin yaygin ve Srglin egitimler
yolu ile diizenli bilinglendirilmesi medyamn ve model kisilerin bilinglendirme
caligmalarina aktif olarak katilimim saglanarak toplumda rol modeli veya 6nemli
etkisi oldugu bilinen meslek gruplarindan sigara kullamimimn zararlan ve sigara
birakma tedavileri ve basarilari konusunda sigara kullamimi agisindan hedef
gruplara yonelik egitici programlarin yapiimalidir. Tiitlin mamulleri kullamminin
itibar dtsiiriicti olumsuz bir davramg oldugu ve pasif etkilenimin aktif igicilik
kadar saghfa zararli oldugu mesaji topluma verilmelidir. Ozellikle gebelerin,
cocuklarin, ergenlerin ve diger risk gruplarinin pasif etkilenmeleri konusunda
toplumun geneli bilgilendirilmelidir. Egitim ve saglik kurumlan bagta olmak
fizere tiim kurumlarda kademeli olarak pasif igicilikle ilgili hizmet i¢i egitimlerin
yapimalidir. Sigaramin birakilmasmi yaygmnlagtirmak, tiitlin  bagimlilifimin
tedavisinde ve tekrar baslamamn Snlenmesinde basari oranim yiikseltilmesi igin
saglik personelinin egitilmesi, saglik personelinin sigaray1 birakmak isteyenlere
yeterli ve uygun destek saglanmasi, diizenli aralarla, toplumun geneline ve hedef
gruplara yonelik kitlesel birakma kampanyalari diizenlenmelidir. Nikotin
bagimlilign tedavisinde kullanilan etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis tedavilere
kolayca bireyler ulagabilmelidir. Bilimsel kanita dayali olmayan sigara birakma
yontemleri (sigarayr birakmak isteyenlerin sigara birakma cabalarint olumsuz

etkileyebileceginden) kullanilmamali ve yada kullaniimasimn Snlenmesi ile ilgili
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gerekli tedbirlerin alinmalidir. Birinei basamak saglik kuruluslarinda bagvuran
herkesin sigara kullanip kullanmadigi ve sigara dumanina pasif olarak maruz kalip
kalmadign sorgulanmalidir. Birinci basamak saglik kuruluslaninda tiim
bagvuranlara sigara dumammdan korunmamn Snemi ve korunma yontemleri
konusunda ayrmtili bilgiler verilmelidir (134).

Kapali alanlarda ozellikle gocuklarm bulundugu yerlerde sigara igilmesi
Snlenmelidir. Pasif icicilidin zararh etkilerinden korunmak i¢in havalandirma tek
basina uygun ve yeterli bir ydntem degildir. Iyi havalandirma ancak sigara
dumaninin irritasyonunun azalmasia yardim eder ancak zehirli bilesenlerin tam
anlamiyla ortamdan uzaklagtiriimasi bu yolla miimkiin degildir. Havalandirma ile
sadece sigara dumanimn kokulu olan gaz kismi ortamdan uzaklastirilmaktadar.
Toksik tanecikler havada asii kalmakta ve tipki radyasyon gibi uzun siire
ortamdan temizlenememektir. Sigara icilen bolimlerle sigara icilmeyen
bolimlerin fiziksel olarak ayrildifn ancak ortamlarin aym havayr paylastigi
durumlarda sigara dumam her yere yayilacagindan pasif etkilenimden korunmak
miimkiin olamamaktadir. Ancak, sigara icilen alanlar tamamen kapali olur ve bu
sigara odalarindan bina disina direkt bir havalandirma sistemi kurulursa, sigara
icenler, sigara igmeyenlerin kendilerini hos gérmelerini talep etmezlerse
icmeyenlerin korunmasina yardimer olunabilir (134).

Tiitiin kontrold ile ilgili olugturulan yasal diizenlemeler, halka acik alanlar
ve igyerlerinde cocuklart pasif igicilikten korumaktadir. Tlrkiye’de yiiriirliikte
olan Tiitin ve Tiitiin Mamiillerinin Zararlarimin Onlenmesine Dair 4207 Sayilt
Yasa; pasif iciciligin 6nlenmesi konusunda ¢ok etkili ve kapsamli bir yasadir.

Yasamn getirmis oldugu diizenlemeler; tim kapali ortamlarda sigara i¢iminin
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yasaklanmasi, 18 yasindan kiiciiklere satisin yasaklanmasi, her tiirlii tiitiin ve tiitlin
iirliniinfin reklam ve tamtimimin yasaklanmasi, sigara paketlerinin fizerinde uyart
yazilarmn bulunmasi, basin yayin organlarinda sigara karsiti programlarin
yapilmas: gibi diizenlemelerdir. Bu diizenlemelerin yan sira, egitim kampanyalar:
diizenlenerek bireyler, pasif igicilifin cocuklara verdigi zararlar konusunda
egitilmeli ve gocuklarmn bulundugu yerlerde (basta evler olmak {izere) sigara
icilmemesi ve yasaklara uyulmas: konusunda sik sik bilgilendirilmelidir. Insanlar
evlerini  tiitiinstiz ve saghkli bir ortama doniistiirebilmeleri igin
yonlendirilmelidirler (134).

Anne ve babalarin 8ncelikle kendilerinin cocuklarinin yanlarinda veya
cocuklarin bulundugu ortamlarda sigara igmemeleri ve igilmemesine Ozen
gbstermeleri konusunda gerekli bilgilendirilmeleri yapilmahdir. Ebeveynlerin
cocuklara yonelik kuruluslarin iginde veya ¢evresinde sigara igilmediginden emin
olmalan ¢ocuklarin fiziksel, psikolojik ve sosyal saglklari agisindan onlarla
ilgilenen kisi ve kurumlardan sigaradan korunma konusunda 6zen gosterilmesini
talep etmeleri tesvik edilmelidir. Bu konuda ¢ikartilmis olan yasalara titizlikle
uyulmasi saglanmalidir (134).

Egitim ve saghk kurumlari basta olmak iizere tiim kurumlarda pasif
icicilikle ilgili hizmet i¢i egitim programlar diizenlenmelidir. Tutiin {ireticileri
bilgilendirilerek tiitiin disinda bagka alanlarda ekim yapmalar: tegvik edilmeli,
alternatif {riinlere gegen {ireticilere ekonomik varliklarimi siirdiirebilecekleri
destekler saglanarak tiitlin tiretimi kontrol altinda tutulmali ve {iretim
smurlandiriimahdir. Sigara kullamiminin da  azaltilabilmesi igin ayrica tiitiin

mamiillerine uygun fiyatlandirma ve vergilendirme stratejileri uygulanmalidir.
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Oncelikle sigaraya baslama agisindan risk grubunda bulunan on’lu
yaslardaki gencler ve ¢ocuklar olmak iizere, tiim poplilasyona ybnelik igmeyi
engelleyici onlemler ve egitim programlari olusturulmali, ayrica sigaray:
birakmak isteyen kisilere yonelik olarak birakmaya yardim hizmetleri yaygin ve

etkili bir sekilde sunulmalidir (134).
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V. AMAC
4,1 ARASTIRMANIN AMACIE VE HEDEFLERE

Bu aragtirma; alt solunum yolu infeksiyonu nedeniyle hastaneye bagvuran 5
yas alt1 gocuklarda pasif igiciligin etkisinin aragtiilmast amaciyla yapumastir.

Calismamn hedefleri;

-Alt solunum yolu enfeksiyoru igin literatiirde belirtilen risk faktdrleri g6z
sniine almmasi ve tek risk faktorii olarak pasif igiciligi bulunan gocuklar arasinda
alt solunum yolu enfeksiyonu gecirenlerin galisma grubuna almmasi ve serum
kotinin diizeyi, total immunglobulin E diizeyi ve eozinofil sayilarnin incelenmesi
ve elde edilen bu sonuglarin segilecek kontrol grubuyla kiyaslanarak kontrol
grubuna gore bir farkhilik gosterip gostermediginin tespit edilmesi,

-Cocuklarm yamnda icilen sigara sayisi ile kotinin diizeyi, Total
immunglobulin E ve eozinofil sayilar1 arasinda bir iligkinin olup olmadigimn
tespiti,

-Sigara icmedigini belirten grupta pasif igicilife maruziyetin olup
olmadiginin tespiti,

-Literatiirlerde bazi calismalarda yas kigtildiikge sigara dumanina
maruziyetin artabilecegi belirtilmektedir. Bu c¢ahsma grubunda yas ile pasif
icicilige maruziyet arasinda iligki olup olmadigimn tespiti

-Ailelerin sigara igme durumlarma iligkin yapilan anket uygulamasinda
ailelerin ifadeleriyle gocuklarin etkilenimi arasinda bir korelasyon olup olmadig:
tespiti,

-Anne ve babanmn sigara igme durumu ve sikhigi ile gocuklardaki pasif

icicilik arasinda iligki olup olmadiginin tespiti.
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V. MATERYAL VE METOD

Calisma, Mart-Mayis 2006 tarihleri arasmnda Dr. Sami Ulus Cocuk
Hastanesine basvuran 5 yas alti gocuklar arasinda vaka-kontrol tipi bir analitik
arastrma olarak planlanmigtir. Aragtirma grubu; alt solunum yolu enfeksiyonu
(pnémoni, bronkopnémoni ve brongiolit) nedeniyle basvuran 5 yas alti
cocuklardan olusan 56 Kkisilik vaka grubu ile herhangi bir solunum yolu
enfeksiyonu bulunmayan, baska nedenlerle hastaneye miiracaat eden ve calismaya
dahil edilme kosullarm: tastyan 5 yas alti ¢ocuklardan olusan 55 kisilik kontrol

grubundan meydana gelmistir.

5.1 CALISMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA KRITERLERI

Vaka ve kontrol grubu segimi yapilirken gocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonlarina zemin hazirlayan risk faktorlerinden evde sigara kullanimi
disindaki diger parametreler; diisiik dogum agurligi olanlar, prematiire doganlar,
anne siitii ile beslenmeyenler yada yetersiz beslenenler, malniitrisyonu (Gomez,
Wellcome ve Waterlow skorlamalarina gore) bulunanlar, D vitamini almayanlar,
kalabalik yasam kosullar1 (aym evde yasayan birey sayisimin fazla olmasi, kres
bakimi) bulunanlar, saglik hizmetlerinden yararlanamayanlar, altta yatan bagka bir
hastaligs olanlar, tekrarlayan akciger enfeksiyonu bulunanlar, yetersiz
bagisiklanmast bulunanlar, bilinen herhangi bir 6zrii olan ve annesi hamile iken
herhangi bir etkene (ilag, rontgen v.s.) maruz kalanlar calismaya dahil

edilmemistir.
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K1s mevsimi risk faktdrleri arasinda degerlendirildiginden dolayl, ¢alisma
Mart-Mayis aylar arasinda yapilmustir, Birden fazla alt solunum yolu enfeksiyonu
gecirenler vaka grubuna dahil edilmedi. Mart-Mayis dénemi astim hastalari
acisindan riskli bir ddnem olmasi ve astim tamsi konuluncaya kadar gegen siire
icerisinde hastarun birden fazla sayida alt solunum yolu enfeksiyonu gegirme
oykiisii olabilecegi diisiincesiyle astimi bulunan hastalar calismaya dahil
edilmemigtir.

Calisma grubu segilitken hem vaka hem de kontrol grubunun; yas, cins,
annenin yast, anne ve babamin egitim diizeyi, ailenin sosyoekonomik diizeyi-kisi
basina diisen gelir dilzeyi, yasanilan yer ile sigara disindaki diger alt solunum yolu
enfeksiyonu risk faktorleri gibi 6zellikler agisindan benzer olmalari saglanmustir.

Hastalik tanilar: toraks dermegi tarafindan g¢ocuk yas grubu i¢in hazirlanmis
olan alt solunum yolu enfeksiyonlarimin tami ve klinik siddetini belirlemeye
yardime1 fizik muayene bulgularini igeren toraks derneginin rehberleri (Cocukluk
Caginda Toplum Kokenli Pnémoni Tam ve Tedavi Rehberi 2002 ve Akut
Bronsiyolit Tani ve Tedavi Rehberi 2002) kaynak alinarak, ¢alismanin yapildig:
cocuk hastanesinde ¢alisan doktorlar tarafindan konulmustur (39,79).

Iki yas altinda olmak gocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlarma zemin
hazirlayan risk faktérleri arasinda yer almaktadir (Tablo 2). Calismamiz 5 yas alti
hasta grubunda planlandip1 igin risk faktdrli olmasma karsin 2 yas altindaki
hastalarda calismaya dahil edilmigtir. Ancak degerlendirme yapilirken bu durum
gdz oniinde bulundurulmus ve degerlendirmeler yas gruplar icin ayrt ayn

yapilmistir.
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5.2 VERILERIN TOPLANMASI

Gerekli etik kurul onayi alindiktan sonra ¢alismaya dahil edilen hastalarin
ailelerine ¢alisma hakkinda bilgi verilip onamlari alinmistir. Genelde coktan
segmeli sorulardan olusan bir anket formu hazirlanip bu form vaka ve kontrol
grubuna alinan c¢ocuklarin anne ve/veya babasina yliz ylize gbriisme teknifi

kullamlarak uygulamsgtir. Anket formunun birinci bdliimiinde; aragtirma

kapsamina alman ¢ocuklanin demografik &zelliklerini iceren sorular, ikinci
boliimiinde; anne ve babanin demografik durumu ve yasanilan yere iliskin sorular

{iclincii bdliimiinde; sigara kullanimina iligkin sorular dérdiincti boliimiinde ise;

toraks dernegi tarafindan gocuk yas grubu i¢in hazirlanmis olan alt solunum yolu
enfeksiyonlarmin tam ve klinik siddetini belirlemeye yardimci fizik muayene
bulgularini tespit etmeye yonelik sorular yer almigtir (39,79).

Calismaya dahil edilen hastalarin serumunda total IgE diizeyi, mm’ kanda
eozinofil sayis1 arastirmanin yapildifi hastanenin biyokimya ve hematoloji
laboratuarlarinda calisilmistir. Hastalardan alinan serum Orneklerindeki kotinin
diizeyi Almanya’da bulunan bir laboratuarda LC Tandem MS metodu kullamilarak
calistimistir. Ilgili laboratuvar tarafindan testin sensitivitesi faktsr 100
kullamilarak arttirilmigtir. Bu sayede hastalarin serumlarinda mililitrede 0,1 ng

diizeyine kadar kotinin diizeylerinin saptanmasi saglanmustir.
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5.3 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI]

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 10.0 programi
kullamlarak yapildi. Hata kontrolleri, tablolar ve istatistiksel analizler bu program
aracilignyla yapildi. Vaka ve kontrol gruplarinda etkenle karsilagma orani, tahmini

rolatif risk gibi dlgtitler elde edildi. Istatistiksel Snemlilik testi olarak Pearson ki-

66 9%

kare testi, Student’s t testi, Mann Whitney U testi ve Spearman’s “rho
korelasyon analizi gibi analiz yéntemleri kullamldi. P degeri <0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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Vi. BULGULAR

6.1 DEMOGRAFIK VERILER

Calismaya 57°si erkek (%51.4) 5470 kiz (%48.6) toplam 111 gocuk
dahil edildi. Hastalarim gruplara gore cinsiyet dagilimi Tablo 7°de verilmistir.
Kontrol grubunun (n:56) ortalama yasi 24.8 (£15.6) ay, vaka grubunun (n:55)
ortalama yas1 25.5 (£16.5) ay olarak saptandi. Vaka ve kontrol grubu arasinda yag
dagilimi benzer saptandi (p=0.831). Yaninda sigara i¢ilen vaka grubunda 31,
kontrol grubunda 29 hasta bulunmaktadir (tablo 6 ve 18). Calisma grubunda

ebeveynlerin sigara igme durumlarinin dagilimi Grafik 1° de verilmistir.

Evin diginda babasi sigara Evde ancak ¢ocuk olmayan Evde gocuklarmin yanimda
icenler yerde babasi sigara icenler babas1 sigara igenler

Evde ¢ocuklarinin yaninda
anne ve babasi sigara i¢enler

Evde, ancak ¢ocuk olmayan
yerde anne ve babasi sigara
icenler

2 Ev disinda anne ve babasi
] sigara i¢enler

Evde ¢ocuklarinin yaninda
annesi sigara igenler

Evin diginda annesi sigara
icenler

Yaninda sigara icilen ¢ocuklar n=60 (41+17+2)
Evde sigara icen anne ve/veya babalar: bulunan ¢ocuklar n=71 (41+17+2+4+7)
Ailesinde sigara icen anne ve/veva babas: bulunan cocuklar n=87

Grafik 1- Anne ve Babalarinin Sigara Igme Davraniglarinin Dagilimi
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Tablo 6- Calismaya Alman Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Evde Yanlarinda

Sigara Igilme Durumiarinin Dagilimlan

Calisma Grubu
Kontrol Grubu Vaka Grubu
Evde ¢ocuk yaninda Evde ¢ocuk yaninda
sigara i¢imi sigara i¢imi
Var Yok Var Yok Toplam
Yasay) n % n % n % n % n % p Pei? on
0-24 16 552 14 519 16 516 12 50 58 522
25.60 13 448 13 481 15 484 12 50 53 a4gg 0691 O1S8
Toplam 29 100 27 100 31 100 24 100 111 100
Table 7 -Calismaya Alinan Cocuklarin Gruplara Gore Cinsiyet Dagilimi
Caligma grubu
Kontrol grubu Vaka grubu Pearson
n % n % p X2
Erkek 26 46.4 31 56.4 0205  1.096
Kiz 30 53.6 24 43.6
Toplam 56 100 55 100

Tablo 8- Calismaya Alinan Cocuklarin Gruplara Gore Dogum Kilolar1, Dogum

Boy Uzunluklar, Simdiki Viicut Agirliklarnn ve Simdiki Boy Uzunluklarimn

Dagilimlar
Calisma Grubu Mann Whitney U

Dogum Kilo Ve Testi
Boylar Kontrol Grubu Vaka Grubu p z
Dogum Kilolar 3250 gr. 3330 gr.

(2500-4400) (2500-4800) 0174 -1361
Dogum Boylar1 50 cm. 50 cm.

(46-54 cm) (@6-56 cm) 0114 1981
Simdiki Kilolar 12000 gr. 12000 gr.

(530020000 gr)  (5050-19000 gy 0700 0234

Simdiki Boylari 84.5 cm. 86 cm.

(57-112 cm) (58-112cm) 0890 0139
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Calismaya dahil edilen cocuklarin boy ve kilolarina iligkin bilgiler
Tablo 8’de, anne siitii alma durumlar Tablo 9°da, agilanma durumlan ise Tablo

10°da verilmigtir.

Table 9- Cahismaya Alinan Cocuklarn Gruplara Gore Anne Siiti Alma

Siirelerinin Dagilimlan

Calisma Grubu

Kontrol Grubu Vaka Grubu Mann Whitney U
Anne Siitii Alma Stiresi Median Median Testi
(Ay) (min-max) (min-max) p 7z
Toplam Anne Siitii Alma 10 ay g ay 0.174 -1.360
Stiresi (2-36 ay) (2-24 ay)
Sadece Anne Siitii Alma 6 ay 5ay 0.001 -3.333
Stiresi (2-8 ay) (2-6 ay)

Tablo 10-Calismaya Alinan Cocuklarin Gruplara Gore Asilanma Durumlarmin

Dagilimlari
Calisma Grubu
Kontrol Grubu n:56 Vaka Grubu n:55
Asilanma Asilama Var Asilama Yok Asilama Var Agilama Yok
Durumu n % n % n % n %
Yagma Uygun Tam 56 100 0 0 55 100 0 0
Bogmaca Asist 56 100 0 0 55 100 0 0
Kizamik Asisi* 43 76.8 13 232 43 782 12 2138
Hib Asisi** 2 3.6 54 964 4 7.3 51 927

* Kizamik asist yapilmayanlar heniiz yast gelmedigi i¢in asilanmammsglardir.
**Hib asis1 istege bagh olarak aile tarafindan yapilanlar.
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Tablo 11-Calismaya Alman Cocuklarm Gruplara Gore Anne ve Babalarnmin Yag

Dagilimlar
Calisma Grubu
Kontrol Grubu Vaka Grubu Student’s
Ortalama Yag (yil) +sd Ortalama Yag (yil) £sd ¢ testi
Anne Yas1 27 5.1 27.8 5.2 0370 -0.900
Baba Yasi 31.2 53 31.2 47 0.957 0.054

Anne ve babalarin yas dagilimi Tablo 11°de, egitim bilgileri Gafik

2’de verilmistir.

80+
O okur yazar degil

ilkokul mezunu
O ortackul mezunu

60+

40

Elise mezunu ve Usti

20

Anne egitim diizeyi Baba egitim dlizeyi

Grafik 2-Calismaya Alman Cocuklarin Anne ve Babalarimin Egitim Diizeyine

Gore Dagilimlan
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Tablo 12-Calismaya Alman Cocuklarin Gruplara Gore Annelerinin ve

Babalarinin Egitim Diizeyi Dagilimlar

Calisma Grubu

Kontrol Grubu Vaka Grubu

Pearson

Egitim Durumu n % n %o p ¥

Okur Yazar Degil 4 7.1 4 7.3
[lkokul Mezunu 30 536 32 582

Anne Ortaokul Mezunu 11 19.6 12 21.8 0.804 0.988
Lise Mezunu ve Ustli 11 19.6 7 12.7
Toplam 56 1060 55 160
[lkokul Mezunu 24 429 25 455

Raba O}*taokul Mezunu 12 21.4 18 32.7 0201 3212
Lise Mezunu ve istii 20 35.7 12 21.8
Toplam 56 100 55 100

Table 13-Calismaya Alman Cocuklarin Gruplara Gore

Anne ve Babalarinin

Meslek Dagilimlar:
Calisma Grubu
Kontrol Grubu Vaka Grubu Toplam
n % n % n %
Ev Hanmimi 54 96.4 51 92.7 105  94.6
ARRE  jooi/Memur 2 3.6 4 7.3 6 54
Baba Isci/Memur 56 100 55 100 111 100

Tablo 13°de de goriildiigii gibi annelerin %94.6°s1 ev hammi iken,

babalarin hepsi is¢i/memur olarak ¢alismaktadur.

49



Table 14 — Calismaya Alinan Cocuklarin Gruplara Gore Annelerinin Dogum

Sekillerinin Dagilimlar

Calisma Grubu
Kontrol Vaka Grubu

Grubu n:55 Pearson
n % n % B xz
Dogum Normal Dogum (n:59) 31 554 28 509

Sekli Midahaleli Dogum n:30) 17 304 13 236 0315 2313
Sezarven (n:22) 8 142 14 255

Degiskenler

Annelerin %98.2°si hastanede (doktor/hemsire/ebe yardimiyla) dogum

yapmuslardi. Annelerin dogumlarmin %25.5’1 sezaryandi (Tablo 14).

Table 15 -Calismaya Alinan Cocuklarin Gruplara Gére Aile Tipi ve Sahip

Olduklar Sosyal Giivence Kuruluslarinin Dagilimi

Calisma Grubu
.. Kontrol Vaka Grubu  Genel
Degiskenler Grubu n:55 Toplam
n:56 n:111 Pearson
n % n % n % p X

Aile Tipi Cekirdek Aile 43 544 36 456 79 100 188 1.736

Genis Aile 13406 19 594 32 100

Sosyal SSK 39 574 29 426 68 100
. Yesil Kart 10 37.0 17 63.0 27 100 312 3.568

Glivence  p.s Kur 5 455 6 545 11 100

Kurulusu Ucretli /femekli 2 400 3 60.0 5 100

Tabloda da goriildiigt gibi 79 aile ( %71.2) cekirdek aile yapisina
sahipti. Sahip olduklar: saglik glivence kurulusuna gore dagilimlari Tablo 15°de

verilmistir.
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Tablo 16- Calismaya Alinan Cocuklarin Gruplara Gore Evlerinde Yagayan Kisi

ve Cocuk Sayismin Dagilim

Calisma Grubu
Kontrol Grubu Vaka Grubu Toplam
n:56 n:55 n:111 Student’s

Ort. +sd Ort. £sd Ort +sd p t testi
Evde Yasayan 4 g 44 15 46 14 0533 1.659
Kisi Sayist
Evde Yasayan
Cocuk Sayist 2.1 0.9 2 1.0 0.715 0.852

Tablo 16’da da goriildiigii gibi ¢alismaya alinan ¢ocuklarin evierinde

ortalama 4.6+1.4 kisi yasamaktadir (Tablo 16). Evde gocuk odas: bulunanlarin

orani ise %18’dir (n:20). Calisma grubunun aylik gelir dagilimi Tablo 17°de

verilmigtir.

Tablo 17-Calismaya Alinan Cocuklarin Gruplara Gore Aylik Gelirlerinin

Dagilim
Caligma Grubu
Mann
Kontrol Grubu Vaka Grubu Whitney U
Median Median Testi
Aylik Gelir Dagilimi (min-max) (min-max) p 4
Aylik Gelir (TL) 450 >00 0408 -0.827
(150-2000) (200-1300)
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6.2 SIGARA KULLANIMINA ILISKIN VERILER

Tablo 18- Calismaya Alinan Cocuklarin Gruplara Gére Evde Sigara Dumanina

Maruz Kalma Durumlarinin Dagilim

Calisma Grubu
Evde Cocuk
Yaninda Sigara Kontrol Grubu Vaka Grubu Pearson
Icimi n % n %o p x2 00 (%95GA)
Icmeyen 27 482 24 436 1.203
: 0.628 0.234
fcen 29 518 31 564 (0.569-2.539)
Toplam 56 100 55 100
0-24 ay 16 552 16 516 1.231
25-60 ay 13 448 15 484 0091 0184403 406
Toplam 20 100 31 100

Calismaya alinan gocuklarin gruplara gére evde yanlarinda sigara

icilme durumuna gdre dagilimlari Tablo 18’de, sigara dumamna maruz kalma

durumuna gore boy ve kilo bilgileri Tablo 19°da, annelerin hamilelikte sigara

igme durumlarina gore boy ve kilolarimin dagilim Tablo 20°de verilmistir.
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Table 19-Calismaya Alinan Cocuklarm Sigara Dumanmma Maruz Kalma
Duromlarina Gére Dogum Kilolari, Dogum Boy Uzunluklari, $imdiki Viicut

Agirliklar: ve Simdiki Boy Uzunluklarinin Dagilimlan

Caligma Grubu
. . Mann
Sigara Yok (n:51) Sigara Var (n:60) Whitney U
Median Median Testi
(min-max) (min-max) p Z
Dogum Kilosu 3350 gr 3250 gr
(2500-4500 gr) (25004800 gry 000 0983
Dogum Boylari 50 cm 50 cm
(46-54 cm) (4656 om) 0896 -0.130
Simdiki Kilosu 12000 gr 12000 gr
(5050-20000gr)  (5500-19000 gr) 14 -0:652
Simdiki Boylari 86 cm 81.5cm
(58-112 cm) (57-112cm) 296 -1.045

Table 20- Calismaya Alman Cocuklarin Annelerinin Hamileyken Sigara Igme
Durumuna Gore Dogum Kilolari, Dogum Boylar1, $imdiki Kilolar1 ve Simdiki

Boylarinin Dagilimlar

Hamilelikte ve  Hamilelikte Sigara ~ Hamileyken

Sonrasinda Sigara fgmeyen Sigara Igenler
fcmeyen (n:83)  Sonrasinda Igen n:15)
Median (n:13) Median
(min-max) Median (min-max) Pearson
(min-max) D X
Dogum Kilosu 3300 gr 3300 gr 3250 gr 0716  0.669
(2500-4800)  (2500-3950)  (2600-4550)
Dogum Boyu 50 cm 50 cm 50 cm
(46-56) (46-51) (4754 0098 469l
Simdiki Kilosu 12000 gr 13000 gr 12000 gr 0942 0119
(5050-20000)  (7000-19000) (5950-19000) :
Simdiki Boyu 86 cm 86 cm 85 cm
(57-112) (67-103) (64-117) 0642 0883
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Tableo 21-Calismaya Alinan Cocuklarin Yamnda Sigara I¢ilme Durumuna Gore

Anne Siitii Alma Durumunun Dagilim

Calisma Grubu
Sigara Yok Sigara Var
(n: 51) (n:60) Mann

Median (ay) Median (ay) Whtl:;ff' u
Anne Siitii Al (min-max) (min-max) p z
Toplam Anne Siitii Alma 12 ay 8 ay 0.548  -0.601
Stiresi (2-24 ay) (2-36 ay)
Sadece Anne Siitli Alma 6 ay 6 ay
Stiresi Q8ay)  (28ay) 0> 03

Tabloda da goriildiigi gibi yaninda sigara igilen g¢ocuklarn toplam
anne siitii median degeri 8 ay, yaninda sigara icilmeyen ¢ocuklarin toplam anne
siitii igme siiresi median degeri 12 ay olarak saptanmistir (Tablo 21). Caligmaya
alinan ¢ocuklarin yamnda sigara i¢ilme durumuna gére annelerinin dogum sekline

gbre dagilimlar Tablo 22’°de verilmistir.

Tablo 22- Calismaya Alinan Cocuklarin Yaninda Sigara I¢ilme Durumuna Gére

Annelerinin Dogum Sekline Gore Dagilimi

Calisma Grubu

Sigara Sigara

icilmeyen  Igilen
Grup Grup Pearson
n % n % p X

Dogum Normal Dogum 26 51 33 55
Seki | Mudahaleli Dogum 13 255 17 283 0.663 0.821

Sezaryen 12 23.5 10 16.7

Toplam 51 100 60 100
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ANNE BABA

Su anda sigara Aktifsigara  Aktif sigara  Su anda sigara
igmeyen anneler  icen anne icen baba igmeyen babalar
é j

Hig sigara Hig sigara
igmeyen _ . L., 19, igmeyen
anneler babalar
Sigara iemeyi Si - ' Fomi o .
gara igmis igara i¢mis
birakan anneler anneler babalar Sigara igmeyi

birakan babalar

Graﬁk 3- Cahsmaya Aliman Cocuklarin Anne ve Babalarinin Sigara
Icme Durumiar:

Caligmaya katilan anne ve babalarm sigara igme durumlartyla ilgili
bilgiler Grafik 3, Tablo 23, 24 ve 25°de verilmistir.

Tablo 23-Calismaya Alinan Cocuklardan Ebeveynleri Sigara [cenlerin Cocugun

Yaninda Sigara igme Durumuna Goére Dagilimlar

Cocugun Evde ¢ocugun Evde igmeyen
yaninda igen  bulunmadig: yerde igen ancak disarida igen Pearson
n % N % n % p X
Annen:28 19 679 7 25.0 2 7.1 0.0001 16.357
Baban:84 58 69.0 11 13.1 15 17.9  0.0001 48.500
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Tablo 24- Calismaya Alinan Cocuklarn Gruplara Gore Ebeveynlerinin Sigara

icmeye Baglama Ortalama Yaglarinin Dagilim:

Calisma Grubu
Kontrol Grubu Vaka Grubu
_ O{tf{f *+sd n O(rtgja *+sd n Student’s
Sigara Igme Durumlarn J J D t testi

Sigara femisn:34 172 3.7 18 17.8 33 16 0.628 0.490
Anne Ara Siralcenn:5 160 0.0 1 21.0 29 4 0226 1519

Strekli Icenn:23 166 33 14 162 29 9 0.763 -0.305

Sigara Igmisn:92 16 32 45 169 3 47 0.174 1.370
Baba Ara Squigennzz 17 0.0 2 0 0 0 0 0

Stureklilcenn:82 1509 33 41 16.8 3.1 41 0220 1.235

Tablo 25 Calismaya Alman Cocuklarin Ebeveynlerinin Sigara fcme Durumlarina

Gore Sigara Icmeye Baglama Ortalama Yaglarmnin Dagilimlar:

Anne Baba
_ Ort.yas Ort.yas Student’s
Sigara Igme Durumu (yiD) £sd n (vil) £sd n p t testi
Halen Siirekli Icen 165 32 23 163 3.2 82 0961 0.180
Halen Ara Sira Icen 20 34 5 17 0.0 2 0961 0.180
Sigarayt Brrakanlar 193 33 6 178 23 8 0577 1054

Hayatinin Herhangi Bir
] . 175 3.5 34 165 3.1 92 0294 -1.576
Déneminde Sigara Igmis*

*Halen ara sira yada her giin sigara igenler ile daha 6nce igmis olup da

birakanlar bu grupta degerlendirilmistir.

Anne ve babasi birlikte sigara kullanan 25 ¢ocuk bulunmaktadir
(Grafik 1). Bu ailelerde annelerin sigaraya baslama yasi ortalama 17.2+3.5 yil
iken babalarin sigaraya baglama yagt ortalama 15.6+2 yas olarak saptanmigtir.

Bu ailelerde babalarin sigaraya daha erken bagsladiklar saptanmstir (p:0.039).
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Table 26- Calismaya Alinan Cocuklarin Yaminda Sigara Igilme Durumuna Gore

Annelerinin ve Babalanimn Egitim Diizeylerinin Dagihimi

Calisma Grubu

Epitim Durumu Sigara Igilmeyen Sigara Icilen

Grup Grup Pearson
n % n % P x*
Okur Yazar Degil 2 3.9 6 10
Ilkokul Mezunu 28 54.9 34 56.7
Amne  Ortaokul Mezunu 2 235 11 1g3 0991 1907
Lise Mezunu ve {istli 9 17.7 9 15
Toplam 51 100 60 100
[lkokul Mezunu 21 41.2 28 46.7
Baba Ortackul Mezunu 9 17.6 21 35.0 0.016 8.250
Lise Mezunu ve fisti 21 | 412 11 183
Toplam 51 100 60 100
- ANNE BABA
Sigara Igen Sigara igmeyen toplam Sigara icen igmeyen toplam
8 yilalt 13 57 70 35 14 49
egitim alan
8 yil ve
tistil egitim 15 26 41 49 13 62
Toplam 28 83 111 84 27 111

Cocuklarin yaminda sigara igme durumuna gbre anne ve babalarin

egitim diizeyi Tablo 26°da, aylik gelir dagilim: da Tablo 27°de verilmistir.

Tablo 27-Calismaya Alman Cocuklarin Ailelerinin Ayhk Gelir Diizeyine Gore

Yanlarinda Sigara I¢ilme Durumunun Dagilimi

Calisma Grubu
Sigara I¢ilmeyen Grup Sigara Igilen Grup Mann
n:51 n:60 Whitney U
Aylik Gelir Median Median Testi
Dagilim (min-max) (min-max) P Z
Aylik Gelir (TL) 600 400
(300-2000) (150-1300) 00001 -4.186
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Misafirleriniz evde sigara icer mi sorusuna ebeveynlerin %52.3°1
(n=58) evet cevabimi vermiglerdir. Misafirleriniz gocuklarmzin yaninda sigara
icer mi sorusuna ailelerin %43.2’si (n:48) evet cevabim vermistir. En yakin
arkadaginiz gocugunuzun yamnda sigara igmek isterse sorusuna ailelerin %40.5°1
(n:45) izin vermeyeceklerini, %28.8’i (n:32) ¢ocuklarmi diger odaya
gitiireceklerini %27°si (n:30) birkag tane igmesine izin vereceklerini, %3.6’s1
(n:4) bir sakincasi olmayacagim ve izin vereceklerini belirttikleri saptandi.
Evlerinde 1 kisi sigara icen cocuklarin oram %40.5 (n:45), 2 ve daha fazla kisi

sigara igen gocuklarm oram %23.4° (n:26) diir.
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6.2 LABARATUAR DEGERLERINE ILISKIN VERILER:

Vaka ve kontrol grubuna iligkin labaratuvar bulgulari Tablo 28de,
yanlarinda sigara icilme durumuna gore labaratuvar bulgulari Tablo 29°da, yas
gruplarma gdre labaratuvar bulgulann Tablo 30°da ve cinsiyetlerine gore

labaratuvar bulgulari Tablo 31°de verilmistir.

Tablo 28-Calismaya Alinan Cocuklarin Gruplara Gore Serum Kotinin, Total IgE

ve Eozinofil Diizeylerinin Dagilimi

Caligma Grubu Mann
Kontrol Grubu n:56 Vaka Grubu n:55 Whitney U
Median Median Testi
(min-max) (min-max) ] z
Kotinin Diizeyi 1.300 1.640
(0,19-21,8) 01614, 0265 LIS
Total IgE Diizeyi 8.9 27
(5-391) (0-478) 0.265 -1.115
Eozinofil Sayisi 180 110
(0-920) (0-1230) 0.003 -2.964

Tabloe 29-Calismaya Alinan Cocuklarin Yaninda Sigara Icilme Durumuna Gore

Serum Kotinin, Total IgE ve Eozinofil Diizeylerinin Dagilim

Caligma Grubu
Yaninda Sigara Yaninda Sigara
Icilmeyen Cocuklar n:51  Igilen Cocuklar M
o ann
Median n:60 Whitney U
(min-max) Median Testi
(min-max) p z

Kotinin Ditzeyi 0.846 2.385
(0.160-2.390) (0.560-21.800) 0-0001 -7.039

Total Igk Diizeyi 7.40 28.00
(0.00-478.00) (4.90-391,00) 0033 2130

Eozinofil Saysi 120.00 180.00
(0.00-1230.00) (0.00-92000) 0032 2142
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Table 30-Calismaya Almnan Cocuklarn Yas Gruplarna Goére Serum Kotinin,

Total IgE ve Eozinofil Diizeylerinin Dagilimi

Calisma Grubu Mann
0-24 ay 25-60 ay Whitney U
n:58 n:83 Testi
4] A
Kotinin Ditzeyi 1.62 1.33
025-2180)  (0.16.1470) 02> 1128
Total Igk Diizeyi* 9.4 27
(0.0-347.00)  (4.9.478.0) 0014 2449
Eozinofil Sayisi 145 176 \

(0.0-920.0)  (0.0-1230.0) 164 1392

*(-24 ay arasi Total IgE normal degerleri: 0-29.5, 25-60 ay yas grubunda normal
degerler 0-68.9°dur.

Tablo 31-Calismaya Alman Cocuklarmn Cinsiyete Gére Serum Kotinin Diizeyi,

Total IgE Diizeyi ve Eozinofil Diizeylerinin Dagilim

Calisma Grubu Mann
Kadin Erkek Wh%?:g v
n:54 n:57 p z
Kotinin Diizeyi
. 1.36 1.44
Median (0.16.1690) (0312180 04> 0746
(min-max)
Nedion " (0?537) " Ty 019 1285
(min-max)
Eozinofil Sayist
. 150 170
Median (0-780) (0-1230) 0.312 -1.010

(min-max)

Calismaya alinan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sigara igme durumlarinin

cocuklardaki labaratuvar degerlerine etkisi Tablo 32, 33 ve 34’te verilmistir.
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Table 32-Calismaya Alinan Cocuklarmm Ebeveynlerinin Sigara feme Durumuna

Gére Serum Kotinin, Total IgE ve Eozinofil Diizeylerinin Dagilimi

Anne ve Baba Ev Diginda Sigara Whl\ft;in U
Sigara Igmiyor Igiliyor tesﬁy
n:26 n:14 D z
Kotinin Diizeyi
Median 0.640 0.894 0.043  -2.028
(min-max) (0.161-2.0109 (0.25-1.99)
Total Ig E Diizeyi
Median 6.35 8.1 0.637  -0.472
(min-max) (2.7-104.0) (0-154)
Eozinofil Sayis1
Median 120 130 0.469  -0.724
(min-max) (0-600) (0-310)

Tablo 33- Calismaya Alinan Cocuklarin Ebeveynlerinin Cocugun Yaninda Sigara

feme Durumuna Gére Serum Kotinin, Total IgE ve Eozinofil Diizeyi Dagilimi

Ev Disinda Sigara Evde Cocuk Yaninda Mann
I¢iliyor I¢iliyor Whitney U
n:14 n:60 testi
p z

Kotinin Diizeyi

Median 0.894 2.385 0.0001  -4.368
(min-max) (0.25-1.99) (0.56-21.80)
Total Ig E Diizeyi

Median 8.1 28.00 0.022  -2.297
(min-max) (0-154) (4.90-391.00)
Eozinofil Sayisi

Median 130 180.00 0.033  -2.129
(min-max) (0-310) (0.00-920.00)
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Tablo 34- Calismaya Alman Cocuklarin Ebeveynlerinin Evde Cocufun Yaninda

Sigara Igme Durumuna Gore Serum Kotinin, Total IgE ve Eozinofil Dizeyi

Dagilim
Evde Cocuk Evde Icen Ancak Cocuk Whl\ffizn .
Yaninda Sigara Yamnda Sigara Testi]
I¢iliyor (n:60) Iemeyenler (n:11) D z
Kotinin Diizeyi
Median 2.385 1.360 0.005 -2.805
(min-max) (0.56-21.80) (0.587-2.390)
Total IgE
D&Zﬁ; i 18.00 51 0.333 -0.968
. (4.90-391.00) (4.90-478.00)
(min-max)
Eozinofil Sayisi
Median 180.00 150 0.667 -0.430
(min-max) (0.00-920.00) (0-1230)

Calismaya alinan cocuklardan ebeveynleri evde gocufun yaninda
sigara igenlerin ictikleri sigara miktarina gore gocuklarin labaratuvar degerlerinin

dagilimi Tablo 35 ve 36°da verilmistir.

Tablo 35-Calismaya Alinan Cocuklarin Ebeveynlerinin Ev Disinda Sigara Icme
yada Evde Giinde 1-10 Adet Sigara Igme Durumuna Gére Serum Kotinin, Total

IgE ve Eozinofil Diizeylerinin Dagilimi

EvDigsinda  Eyde 1-10 Adet/Giin e
Sigara Igiliyor Sigara Iciliyor %?S? v
n:i4 n:58 b 2

Kotinin Diizeyi

Median 0.894 1.795
(min-max) (0.25-1.99) (0.56-21.80) 00001 3764
Total Ig E Diizeyi

Median 8.1 25.5 0.035 -2.107
(min-max) (0-154) (4.90-462.00)
Eozinofil Sayist

Median 130 175 0.062 -1.869
(min-max) (0-310) (0-920)
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Tablo 36- Calismaya Alinan Cocuklardan Ebeveynleri Evde Cocugun Yaninda

Sigara Icenlerin Igtikleri Sigara Sayismna Gore Serum Kotinin, Total IgE ve

Eozinofil Diizeyi Dagilim:

Evde 1-10 Adet/Giin Evde 11 ve Uzeri

. Lo . . Mann
Slgaraa Iciliyor  Adet/ :gunn'de Sigara Whitmey U
n:58 Igiliyor test
n:13 b z

Kotinin Diizeyi

Median Y 1.795 3.49 0.025  -2.245

. (0.56-21.80) (1.08-14.700)
(min-max)
Total Ig E 25.50 52 0.265 -1.115
Diizeyi (4.9-462) (4.9-478)
Eozinofil Sayisi 175 200 0.498 -0.678
(0-920) (40-1230)

Tablo 37- Calismaya Alinan Cocuklarin Ebeveynlerinin Ictikleri Sigara Sayisinin

Artist fle Cocuklarda Caligilan Laboratuar Degerleri Arasindaki Korelasyon

[iskisi
Kotinin Diizeyi Total IgE Eozinofil Sayisi
Korelasyonlar Spearman’s Spearman’s Spearman’s
p “rho” p “rho” p “rh099
Cocuk Yaninda
Icilen Sigara
Sayist Arttikea 0.013 0.318 0.450 0.099 0.130 0.198
n:60
Evde Icilen Sigara
Sayist Arttikca 0.006 0.324 0.122 0.187 0.075 0.214
n:71
Toplamda Igilen
Sigara Say1s: 0.016 0.260 0.019 0.253 0.069 0.198
Arttikca n:87

Tabloda da goriildiigii gibi gocuklarin yamnda igilen toplam sigara sayisi

artist ile kotinin diizeyinin artigi arasinda gli¢lii iliski (spearman’s rho: 0.318,

p:0.013) ve evde igilen toplam sigara sayisi artig1 ile kotinin diizeyinin artisi

arasinda giiclii iliski saptanmistir (spearman’s tho: 0.324, p:0.006).
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Table 38- Calismaya Alinan Cocuklarda Calistlan Laboratuar Degerleri

Arasindaki Korelasyon Iligkisi

Korelasyonlar

D Spearman’s “rho”
Kotinin Diizeyi - Total Ig E Diizeyi 0.046 0.190
Kotinin Diizeyi - Eozinofil Sayis1 0.099 0.158
Total Ig E - Eozinofil Sayisi 0.020 0.221

Tabloda goriildiigii gibi galigmada degerlendirilen laboratuar tetkikleri

arasinda serum kotinin diizeyi ile serum total Ig E diizeyi arasinda aym y&nlii ve

serum total IgE ile eozinofil sayilar1 arasinda da aym y&nld anlamh dogrusal

korelasyon saptandi (p=0.020, spearman’s “rho”=0.221).

Tablo 39- Calismaya Alinan Cocuklarin Anne ve/veya Babasi Sigara Icenler ile

Ailesinde Hic¢ Sigara I¢ilmedigi Soylenenlerde Kotinin Diizeyinin Segicilik ve

Hassasiyetinin Dagilimi

Sigara Icen 87 Anne ve/veya Babanin

Sigara Igmeyen 24 Anne ve Babaya Gore Cocuklarindaki

Kotinin Diizeylerinin

Pozitif

Kestirim Negatif Kestirim Tan
Kesim Noktass Duyarhlik  Ozgiilliik Degeri Degeri Degeri
Degeri % % % % %
Kotinin>0.4 98.8 19.2 80 16.7 80.2
Kotinin>0.6 95.3 42.3 84.4 26.7 82.9
Kotinin>0.8 90.6 65.4 89.5 32 84.7
Kotinin>0.9 87 80.8 93.7 33.3 85.6
Kotinin>1.0 82.4 80.8 93.3 41.7 82.0
Kotinin >1.2 74.1 88.5 95.5 48.9 77.5
Kotinin>1.4 67.1 88.5 95 54.9 72.1
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Tablo 40- Calismaya Alinan Cocuklarin Yaninda Sigara Icilme Durumuna Gore

Kotinin Diizeyinin Segicilik Ve Hassasiyetinin Dagilim1

Cocuk Yaninda Sigara Igen 60 Anne ve/veya Babamn
Cocuklann Yaninda Sigara Igmeyen 51 Anne ve/veya Babaya
Gére Kotinin Diizeylerinin

Pozitif Negatif

Kestirim Kestirim
Kesim Noktas1  Duyarlilik Ozgiilliik Degeri Degeri Tani Degeri
Degeri % % %o % %
Kotinin>0.4 100 13.7 57.7 - 60.4
Kotinin>0.6 98.3 27.5 61.5 6.7 65.8
Kotinin>0.8 96.7 45.1 67.4 8 73.0
Kotinin>0.9 96.7 58.8 73.4 6.7 79.3
Kotinin>1.0 93.3 62.8 74.7 11.1 79.3
Kotinin >1.2 81.2 70.6 76.6 23.4 76.6
Kotinin>1.4 75 78.4 80.4 27.3 76.6
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VIL TARTISMA:

Evren ve Orneklem:

Calismaya Ankara’da yasayan 5 yag alti 54’1 (%48.7) kadn, 57’si
(%51.3) erkek toplam 111 gocuk dahil edilmistir. Cocuklarn yas ortalamasi
24.8+15.6 (2-60) aydir. Vaka grubu alt solunum yolu enfeksiyonu gegiren yas
ortalamasi 25.5+16.5 ay olan 55 hastadan, kontrol grubu alt solunum yolu
enfeksiyonu gegirmeyen yasg ortalamasi 24.8£15.6 ay olan 56 hastadan
olusmaktadir (Tablo 6,7). Gruplarin yas ve cinsiyet dagilim benzerdir (sirasiyla
p=0.831, p=0.295;Tablo 6,7).

Cocuklarin ve Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri,

Calismaya katilan annelerin yag ortalamasi 27.4+5 (18-42) y1l, babalarn
yas ortalamasi ise 31.2+5 (21-46) yildir. Vaka ve kontrol gruplari arasinda anne
ve babalarmn yas dagilimi benzerdir (srasiyla p=0.370, p=0.957;Tablo 11). Anne
yasi kiictildikkge g¢ocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonu sikligimmda artig
bildirilmistir. Cevik ve arkadaglarimin yapmug olduklari caligmada 29 yasindan
kiiciik annelerde bu riskin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (38).

Annelerin %94.6°s1 ev hanimi iken babalarin tamami is¢i/memur olarak
caligmaktadir (Tablo 13). Karakog ve arkadaslarmn calismasinda ev kadini,
kalifiye olmayan is¢i ve igsiz kadinlarin oram %81.1 ve babalann tamami isci
yada memur g¢ahsmaktadir (73). Cesur ve arkadaglarinm caligmasinda ise
kadinlarin %93.5’i ev hanmmdir (29). Calismamizda da annelerin tamamina
yakini ev hanimidir.

Calismaya katllan annelerinin %92.8’i ve babalarimin tamami (en az

ilkokulu mezunu) okur yazardir. Sekiz yil ve tizerinde egitim alan annelerin
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(n=41) oram %36.9 iken, babalarin oram (n=62) %55.9°dur. Vaka ve kontrol
gruplar: arasinda anne egitim diizeyi (p=0.804) ve baba egitim diizeyi agisindan
fark yoktur (p=0.201; Tablo 12). Tiirkiye 2003 yili verilerine gbre; sekiz yil
{izerinde egitim alan kadinlarin oram %23.7 iken sekiz yil ve {izerinde egitim alan
erkeklerin orami %37.2°dir (129). Calismaya katilan anne ve babalann egitim
seviyesi Tiirkiye ortalamasinin {izerindedir.

Ailelerin %71.2°si cekirdek aile yapisina, %28.8°1 genis aile yapisina
sahiptir. Vaka ve kontrol grubu aile yapis1 bakimindan benzerdir (p=0.188; Tablo
15). Caligmada ailelerin evlerinde ortalama 4.6+1.4 kisi yasamakta ve evde
yagayan ortalama gocuk sayist 2+1°dir. Gruplarm evde yasayan kisi ve gocuk
sayisimm dagihimi benzerdir (swrasiyla p=0.533; p=0.715; Tablo 16). Evlerinde
cocuk odast bulunanlarm (n:20) oram %18’dir. Tiirkiye’de 2003 yili verilerine
gore; cekirdek aile yapist %69, hane halk: biiytikliigii 4.1°dir (129). Calismamizda
elde edilen veriler bu bulgularla uyumludur.

Vaka ve kontrol gruplan arasinda ortalama aylik gelir dagilimi benzerdir
(p=0.408; Tablo 17). Calismada sigara dumanma maruz kalan g¢ocuklarmn
ailelerinin aylik gelirlerinin sigara dumamma maruz kalmayan gocuklarin
ailelerinin aylik gelirlerine gore belirgin olarak daha diistiktiir (p=0.0001; Tablo
27). Bu bulgu sosyo ekonomik diizey diistitkge sigara igme oranlarmin arttig
konusundaki literatiir bilgi ile uyumludur (36,114,149).

Annelerin %96.4°4 saghk personeli yardimuyla, %19.8°1 sezaryan ile
dogum yapmustir (Tablo 14). Tirkiye’de saglik personelinden yardim alinarak
yapilan dogumlarin orani %83 ve sezaryan dogum oram %21.2°dir (129).

Calismada saglik personeli yardumiyla dogum yapanlarn oramin yiksek
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gikmasinm nedeni ¢aligmanin yapildifi ilde yasayan kisilerin saglik hizmetlerine
daha kolay ulasabilmeleri ya da herhangi bir saglik sorununda veya doumda
saglik hizmetlerinden ve hastanelerden daha fazla oranda yararlanmak
gerektiginin bilincinde olduklarini diigtindiirmektedir.

Vaka ve kontrol grubundaki ¢ocuklar arasinda (p=0.174, p=0.114, p=0.890
ve p=0.799; Tablo 8) ve yaninda sigara igilen gocuklar ile yamnda sigara

icilmeyen cocuklar arasinda dogum kilolari, dogum boylan, simdiki boylan ve

simdiki kilolar1 agisindan fark yoktur (p=0.325, p=0.896, p=0.296 ve p=0.514;

Tablo 19). Cocuklarin dogum ve simdiki boy ve kilolari ile pasif sigara dumanina
maruz kalmalari acisindan anlamli bir iligki yoktur. Aymi zamanda hi¢ sigara
icmeyen anneler (1n:83) ile hamilelik donemi diginda sigara igen anneler (n:13) ve
hamilelikte sigara igmeye devam eden annelerin (n:15) bebekleri arasinda da

dogum kilolari, dogum boylari, simdiki boylan ve simdiki kilolarinin dagilim da

benzerdir (p=0.716, p=0.098, p=0.642, p=0.942; Tablo 20). Amerikan Pediatri
Akademisi, 1976 yilnda yaymladiklari bir ¢alismada aktif sigara kullanan
annelerin bebeklerinin dogum agirhiklarinin ortalama 200 gr. azaldigi ve bebek
{izerinde, sigara dumanina maruziyetin teratojen etki gosterdigi bildirilmistir (7).
Cocuklarin intrauterin dénemdeki biiylimenin etkilenimi ve bu ¢ocuklarn daha
sonraki yaslardaki boy ve kilo gelisimlerinin incelendigi Fox ve arkadaslarimn
yaptig1 prospektif bagka bir ¢alismada da bu gocuklarin boy ve kilolarimn geri
kaldig1 belirtilmistir (55). Literatiirde sigara icen yada pasif sigara dumanina
maruz kalan annelerin bebeklerinin dogum agirhiginin, dogum boylarinm,
gocuklarin sonraki yaslardaki boy ve kilolarmmn olumsuz yénde etkilendigini

gdsteren birgok caligma bulunmasina (7,16,41,87,94,137) ragmen ¢aligmamizda
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viicut Slctimlerinde pasif sigara dumani maruziyetine bagh etkilenmenin
olmamasimn nedenleri; ASYE acisindan risk faktorii olmasindan dolay: ¢alismaya
dahil edilen hastalarin se¢iminde diigiik dogum agirlikl: olanlar, prematiire dogum
sykiisti bulunanlar ile malniitrisyonu olanlarin aragtirmaya (bunlarin risk faktdrii
olmalar: nedeniyle) dahil edilmemeleri ve ¢alismada sigara dumani maruziyetinin
hafif veya maruziyet siiresinin yeterince uzun olmamasindan kaynaklanmig
olabilir. Yanmda sigara icilen ¢ocuklar (n:60) ile yanminda sigara igilmedigi
belirtilen cocuklar (n:51) arasinda tek bagina anne siitli alma stiresi ve toplam anne
siitii alma stiresi benzerdir (sirasiyla p=0.595 ve p=0,548; Tablo 21). Widstrom ve
arkadaslarinin galigmasinda sigara igen annelerin prolaktin diizeylerinin azaldig
annelerin erken mamaya basladigi, daha az siit iiretimi yaptiklar ileri siiriilmiistiir
(141). Woodward ve arkadaglar: da sigara igen kadinlarn gocuklarini daha az
anne siitii ile beslediklerini, ¢ocuklarini anne siitii ile beslemeye baslasalar bile
sigara icmeyen kadinlara gére daha kisa stirede emzirmeyi kesmek istediklerini
belirtmektedirler (143). Calismamizda yaminda sigara igilenler ile yaninda sigara
icilmeyen gocuklarin anne siitii alma stireleri agisindan farklilik saptanmayisinin
nedeni; hastalarin se¢iminde ASYE agisindan risk faktérii olusturmasi nedeniyle
anne siitinti tiim hastalarm yeterince almig olmalarina dikkat edilmesinden
kaynaklanmaktadir.

Calisma grubunun toplam anne siitii alma siiresi ortalamasi (mean) 11 ay
iken yaslar1 alt1 ay altinda olanlar ¢ikarildiginda toplamda anne siitii alma stiresi
ortalamasi 12 aydir. Tiirkiye 2003 yih verilerinde bu oran ortalama 14 aydir (129).
Calismada bu oranin diisikk ¢ikmasinin nedeni ¢aligma siiresince halen bebeklerini

emzirmekte olan annelerin bulunmasindan kaynaklanmaktadir.
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Anne ve Babalarip Sigara Igme Durumlar:

Calismada annelerin %30.6, babalarin %82.9 sigara igicisidir. Tiirkiye
2003 yili verilerinde erkeklerin %52’si kadmlarin %17.3’{intin ortalama niifusun
%34.6’smin sigara kullandign belirtilmektedir (129). Caligmada sigara igme
oranlart hem erkekler hem de kadinlar igin Tirkiye ortalamasmm oldukca
fizerindedir. Bu da arastirmamn yapildifi hastaneyi tercih eden kisilerin
ozelliklerinden yada yamnda sigara kullammi bulunan gocuklarn galigmaya
secilerek katilmis olmasindan kaynaklanmus olabilir.

Calismada sigara igen ebeveynlerin sigara brrakma oram %Il1.1
(6+8/34+92)°dir. Anneler arasinda sigara birakma orami %17.6 (6/34) iken,
babalar arasinda sigara birakma oram %8.7 (8/92)’dir. Annelerin babalara gore
sigara birakma oranlart daha yiiksektir. Benzer gekilde Bildik ve arkadaglarinin
calismasinda sigara igen ebeveynlerin sigara birakma oram %30.6, sigara i¢en
anneler arasinda sigara birakma orani %36.5, sigara igen babalar arasinda sigara
birakma oram %27.8 saptanmis ve annelerin sigara birakma oranlari daha yiiksek
bulunmustur (21). Kadinlarin, anne olmalari ve dogurganliklar1 nedeniyle
cocuklarimi pasif igicilikten korumak amaciyla sigarayr birakma konusunda i¢
giidiisel olarak erkeklere gére daha fazla sorumluluk sahibi olduklar1 ve bu
nedenle sigaray1 daha yiiksek oranlarda biraktiklar diigtintilmustiir.

Calismada sigara kullanmaya baglayan annelerin %82.4°0 (28/34),
babalarin ise %91.3°1 aktif olarak sigara igmeye devam etmektedirler (Tablo 24).
Annelerin sigara icmeye baslama yast ortalamasi 17.5+#3.5 yas, babalarin ise

sigara igmeye baglama yag1 ortalamasi 16.5+3.1 yagtir (Tablo 24). Vaka ve kontrol
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grubunda, sigara igmeyi siirdiirme ve sigaraya baslama yasi agisindan anneler ve
babalar arasinda fark yoktur (sirasiyla p=0.628, p=0.174; Tablo 24). Tiirkiye gibi
gelismekte olan f{ilkelerde sigaraya baslama yagimn 12-16 arasinda oldugu
bilinmektedir (29,140,144,149).

Calismada sadece babast sigara igenlerin oram %53.2 (59/111) iken sadece
annesi sigara igenlerin oram %2.7 (3/111)’dir. Anne ve babasi sigara igenlerin
orani ise %22.5 (25/111)’dir (Grafik 1). Boyact ve arkadaglarimin ¢alismasinda
sadece babasi sigara icenlerin orani %51.9 sadece annesi sigara icenlerin oram ise
%8.6 ve hem anne hem babasi sigara icenlerin oram %15.5 saptanmugtir (24).
Karakog ve arkadaslannin ¢aligmasinda sadece babasi sigara igenlerin orani %42,
sadece annesi sigara icenlerin oram %6.6 ve hem anne hem de babasi sigara
icenlerin oram %25 saptanmugtir (73). Caligmamizda konu ile ilgili olarak yapilan
diger arastirmalara benzer gekilde her iki ¢ocuktan birinin babasimn, her dort
¢ocuktan birinin de hem anne ve babasinin sigara igtigi goriilmektedir.

Calismada hamileyken sigara igen kadinlarin oram %13.5 (15/111) iken
aktif sigara icen kadinlarin %56.6’s1 (15/28) hamilelikte de sigara igmektedirler.
Her sigara icen iki anneden en az biri hamilelikte de sigara kullanmaya devam
etmektedir. Kersti ve arkadaslarmin hamile kadinlar arasinda yaptiklan bir
calismada; hamilelikte sigara igtigini s6yleyenlerin oram %5.1 ve bu kadinlarin
%4,78.2°sinde serum kotinin diizeyini 15 ng/ml iizerinde saptanmistir (76). Sigara
icmedigini s6yleyen hamile kadinlarin %20.9°unda serum kotinin diizeyi 15 ng/ml
tizerinde bulunmustur (76). Kotinin diizeyine g6re sigara igiciligini
degerlendirdiklerinde gergekte sigara igenlerin oram %24.6 saptamiglardir (76).

Karako¢ ve arkadaslarinin g¢alismasinda ise amnelerin %6.6’s1  hamilelik
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dsneminde de aktif sigara igmekteyken, annelerin %27 sinin hamileligi boyunca
pasif olarak babanm sigara dumanma maruz kaldiklari gdsterilmigtir (73).
Calismamizda hamilelikte sigara igme oranlam diger yapilan caligmalara gore
daha yitksektir ancak literatiir bilgileri ile karsilastinidifinda annelerin hamilelikte
sigara igme durumlan soruldugunda gercegi sdyleyemedikleri gergekte
hamilelikte sigara dumani maruziyetinin sigara kullandiklarini s6yleyenlerden gok
daha fazla oldugu anlasilmaktadir. Hamile kadinlarin sigara dumanina maruz
kalmasi durumunda bebeklerinin de sigara dumanina maruz kaldifm: gdsteren
calismalarda anne ve bebek kord kotinin diizeyi arasinda kuvvetli korelasyon
saptanmis ve ayrica icilen yada maruz kalinan sigara sayis: ile anne ve bebek kord
kam kotinin diizeyi arasinda giiglii iliski tespit edilmistir (23). Kotininin fetal
dokularda daha fazla biriktigini gosteren ¢aligmalarda fetusun anneden daha ¢ok
etkilendigi belirtilmektedir (89,99,117).

Calismada sekiz yil iizerinde egitim alan ve aktif sigara igen annelerin
oranu (15/41) %36.6°dir. Sekiz yil altinda egitim alan ve aktif sigara i¢en annelerin
oram (13/70) %18.6°dir. Boyac: ve arkadaslarinin yaptig1 galismada sekiz yildan
fazla egitim alan annelerin sigara igme orami %43.5 ve sekiz yil altinda egitim
alan annelerin sigara igme oranlan %18.3 saptanmustir (24). Karakog ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise 8 yil ve Uzerinde egitim alan ve aktif sigara
icenlerin oram %55.7, 8 yil altinda egitim alan ve aktif sigara igenlerin oram
%33.3 saptanmustir (73). Caligmarmizda da literatiir ile uyumlu olarak, gelismekte
olan iilkeler arasinda bulunan iilkemizde annelerin egitim durumu arttik¢a sigara

icme oranlan da maalesef artmaktadir (24,73,114,129,149).
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Caligmada sekiz yil fizerinde egitim alan ve aktif sigara igen babalarin
orant (49/62) %79°dur, sekiz yil altinda egitim alan babalardan aktif igicilerin
orami (35/49) %71.4’diir. Daha Once yapian cahismalarda Tirkiye’de ve
gelismekte olan iilkelerde kadmlarda egitim diizeyi ve sosyoekonomik durum
yiikseldikce sigara igme orammm arttifi, erkeklerde ise aksine egitim diizeyi
artikca sigara igme orammin azaldigy belirtilmistir (24,36,73). Boyaci ve
arkadaslarimin g¢alismasinda sekiz yildan fazla egitim alan babalarn sigara igme
orant %34.8 iken sekiz yilin altinda egitim alan babalarda sigara igme oram %72.9
bulunmus ve babalarin egitim diizeyi arttikga sigara igme orami diiglik
saptarmislardir (24). Karakog ve arkadaglarinin ¢alismasinda sekiz yil ve lizerinde
egitim alan ve aktif sigara igen babalarm oram %60, sekiz y1l altinda egitim alan
ve aktif sigara icen babalarin oram ise %64.3 saptanmustir (73). Calismamizda ise
literatiir bilgisinin aksine babalarm egitim diizeyi arttikga sigara igme orani da
artmaktadir.

Calismamizda evlerinde en az bir sigara igicisi bulunanlarin oram (87/111)
%78.4°diir (Grafik 1). Boyac: ve arkadaslarimn ¢alismasinda evlerinde en az bir
sigara icicisi bulunanlarin orami %69.8 saptanmustir (24). Karakog ve
arkadaglarimn yapmis oldugu ¢aligmada ise bu oran %74 bulunmugtur (73). Bu
veriler genis ve kapsamlhi toplumsal g¢alismalar olmamakla birlikte her dort
¢ocuktan {igiiniin evinde sigara dumanina maruz kaldigim géstermektedir.

Aktif sigara igen annelerin %92.9’u (n:19+7=26) evde, %67.9°u (19/28)
cocuklarmin yaninda sigara igmekteyken, aktif sigara igen babalarin %82.1°1
(n:58+11=69) evde, %69’u (58/84) ¢ocuklarmmn yaninda sigara igmektedirler

(Tablo 23). Sigara icen anne ve babalarn ¢ocuklarin yaminda sigara igme oranlari
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benzerdir (anne: %67.9, baba: %69). Sigara i¢en her fi¢ ebeveynden ikisi
¢ocuklarimin yaminda sigara igmektedir. Benzer sekilde Boyaci ve arkadaslarmin
yaptigi ¢alismada da sigara igen ailelerin %76.5°1 ¢ocuklarmin da yamnda sigara
ictikleri saptanmstir (24). Boyaci ve arkadaslarinin ¢alismasinda gocuklara
yanlarinda sigara igilip icilmedigi soruldugunda, yanlarinda en az bir tane sigara
icicisi bulunan ¢ocuklarm oram %90.1 saptanmstir (24). Bildik ve arkadaslarimin
calismasinda aktif sigara igen annelerin %92.6’s1 evde sigara igerken, aktif sigara
icen babalarin %88.2 si evde sigara i¢tigi saptanmugtir(21). Cocuklarin pasif sigara
dumanina maruziyetinin boyutu ebeveynlerin ifade ettiginden ¢ok daha fazla
oldugu bilinmektedir. Calismamizda ebeveynlerin hepsi sigara ve sigara
dumaninin saghga zararl oldugunu bildiklerini belirtmislerdir. Ancak hem sigara
icen anneler hem sigara igen babalarin biiyiik bir kism1 gocuklarmmn yaninda
sigara igmektedirler. Ebeveynlerin gocuklarinin yaninda sigara igmelerinin zararly
oldugunu bilmelerine ragmen gocuklarimi sigara dumamna maruz birakmalar1 ve
sigara icmeye devam etmeleri, sigarayla miicadelede sigara igilen evlerde aile
bireylerinin daha dogru ve daha etkin olarak egitilmeleri gerektigini

goOstermektedir.

Pasif Iciciliginin Serum Kotinin, Total IgE, Eozinofil Sayisi ve ASYE
Uzerine Etkisi

Calismada yaninda sigara i¢ilen 60 ¢ocugun kotinin diizeyi ortalamasi 3.91
ng/ml (geometrik ortalamasi 2.385ng/ml), yaninda sigara igilmeyen gocuklarin
serum kotinin diizeyi ortalamast ise 0.96 ng/ml (geometrik ortalamast 0.846

ng/ml)’dir (Tablo29). Mannino ve arkadaslarmin ¢aligmasinda; 4-16 yag
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arasindaki 5653 hastanin (sigara dumamina maruz kalan ve maruz kalmayan)
kotinin ditzeylerini 6l¢titkleri caligmada, sigara dumamna maruz kaldig sGylenen
hastalarda ortalama kotinin seviyesi 1.66 ng/ml (geometrik ortalamast 1 ng/ml)
bulunmugtur. Sigara icilmeyen hastalarda ise 0.31ng/ml (geometrik ortalamast
0.12 ng/ml) bulunmustur (96). Mannino ve arkadaglarinmn calismasinda oldugu
gibi calismamizda da pasif sigara dumani maruziyetinde serum kotinin diizeyi
arttiyn  goriilmektedir. Ancak ebeveynleri sigara igmeyen cocuklarm da
(bulunduklan i¢ ortamlarda pasif sigara dumanina maruz kalmalar1 nedeniyle)
serumlarinda  Slgiilebilir serum kotinin diizeyleri saptanmigtir. Bildik ve
arkadaglarimn ¢alismasinda sigara igenlerin evinde misafirlerin sigara igme orani
%66.8 iken sigara icmeyenlerin evinde misafirlerin sigara igme orami %33.2
bulunmustur (21). Elde edilen bulgular, ebeveynler gocuklarm yaninda sigara
icmeseler bile ¢ocuklarim bagka kisilerin ictigi sigara dumanindan
korumadiklarimi  ve pasif igicilife maruz kalmalarma yol agtiklarim
diigiindtirmektedir.

Calismada 0-24 ay ¢ocuklarda kotinin diizeyi (median degeri 1.62 ng/ml)
25-60 ay yas grubunun kotinin diizeyinden (median deferi 1.33 ng/ml) daha
yiiksektir. Ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0.259). Mannino
ve arkadaglarinin ¢alismasinda gocuklarm yaglar kiigiildiikge kotinin seviyelerinin
arttig saptanmustir (96). Calismarmzdaki bu oranmn istatistiksel olarak anlaml
bulunmamasinin nedeni hasta sayisinim simrli olmasindan kaynaklanmig olabilir.

Calismada vaka ve kontrol gruplarmin sigara dumam maruziyetleri
benzerdir (p=0.628; Tablo 18). Vaka ve kontrol gruplan arasinda serum kotinin,

serum total IgE diizeyi de benzerdir (p=0.265, p=0.265; Tablo 28). Bunun aksine

75



calismada yaninda sigara igilen gocuklarin serum kotinin, total IgE ve eozinofil
diizeyleri yanminda sigara icilmeyen gocuklara gbre daha yiiksektir (swasiyla
p=0.0001, p=0.033, p=0.032; Tablo 29). Wjst ve arkadaslarmm caligmalarinda da
pasif igicilik kotinin ile birlikte, total IgE ve eozinofil dizeylerinin yitksek
saptanmasinda etkili olmaktadir (142). Benzer sekilde literatiirde pasif sigara
dumanma maruz kalan ailelerin ¢ocuklarinda serum ve idrar kotinin, total Ig E
diizeyleri ve eozinofil sayilarmin, pasif sigara dumanina maruz kalmayanlara gore
daha yitksek saptanan c¢alismalar bulunmaktadir (24,30,95,137). Caligmarmizdaki
bu verilerimiz literatiir verileriyle uyumludur.

Cocuklar yas gruplarma (0-24 ay ve 25-60 ay olarak) ayrilarak pasif
iciciligin etkisi yas gruplan agisindan da degerlendirildiginde; vaka ve kontrol
gruplarinda yas gruplarma gore pasif sigara dumanmina maruziyetleri benzerdir
(p=0.691; Tablo 6,18). Bununla uyumlu olarak vaka ve kontrol gruplarinda yas
gruplarina gore serum kotinin diizeyi ve eozinofil sayis1 da benzerdir (p=0.259 ve
p=0.164), total IgE diizeyi 25-60 ay yas grubunda 0-24 ay yas grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir (p<0.014; Tablo 30). Bu durum total IgE
diizeyinin normal degerlerinin 25-60 ay (normal degerleri:0-68.9) yas grubunda,
0-24 ay (normal degerleri: 0-29.5) yag grubuna gbre daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Calisma siresince galismanin kriterlerine uygun olan ve galigmaya dahil
edilen vaka grubunda sigara dumanina maruz kalan alt solunum yolu enfeksiyonu
olan 31 cocuk hasta ile sigara dumamna maruz kalmayan alt solunum yolu

enfeksiyonu olan 24 cocuk hastanin, kontrol grubuna gére pasif igicilige

maruziyeti arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmamigtir [p=0,628,
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Pearson x2=0.234,00(%95GA)=1.203 (0.569-2.539); tablo 18}]. Literatiirde pasif
icicilipe maruz kalanlarda pesif igicilide maruz kalmayanlara gore ASYE
gecirenler daha fazla tespit edildigine iligkin calismalar vardir (13,81,88).
Calismamizda gocuklarin ASYE gecirmelerine pasif igicilifin anlamli etkisi
saptanmayisinin nedeni; hasta sayisinin ve galismanin sfiresinin sinirli olmasmdan

kaynaklanmisg olabilir.

- Ebeveynlerin Sigara feme Abskanbklar: ile Cocuklarmmn Pasif
fcicilize Maruziyeti Arasindaki Tiski:

Calismada ebeveynleri ev diginda sigara igenlerin oramt %18.4 (16/87)
ebeveynleri evde 1-10 adet sigara igcenlerin oram %66.7 (58/87) ebeveynleri evde
11 adet ve tizeri sigara icenlerin orani %14.9 (13/87)’dur (grafik-1). Karakog ve
arkadaslarimin ¢alismasinda giinde 10 adet ve alti sigara dumamna maruz
kalanlarin oram: %10.2 ve 11 adet ve iizeri sigara icenlerin oram %060.5
saptannmstir  (73). Cahismada ebeveynleri ev diginda sigara igenlere gore
ebeveynleri evde giinde 1-10 adet sigara igenlerde (p=0.0001; Tablo 35),
ebeveynleri evde giinde 1-10 adet sigara icenlere gore ebeveynleri evde 11 adet ve
iizeri sigara i¢enlerde (p=0.025; Tablo 36), serum kotinin diizeyi daha yiiksektir.
Calismamizda evlerinde giinde 11 adet ve lizerinde sigara dumanina maruz kalan
cocuklarda kotinin diizeyi median 3.49 (1.08-14.7) ng/ml saptanirken evlerinde
giinde 1-10 adet sigara dumanina maruz kalanlarda kotinin diizeyi median 1.795
(0.56-21.80) ng/ml olarak saptanmistir (Tablo 36). I¢ilen sigara miktar1 arttikca
kotinin diizeyi artmaktadir (p=0.025). Karakog ve arkadaslarinin ¢alismasinda 1-

10 adet sigara dumanina maruz kalanlarda kotinin diizeyi 2.67 ng/ml iken giinde
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31-40 adet sigara dumanina maruz kalanlarda kotinin diizeyi 9.3 ng/ml
saptanmistin(73). Cahigmamizda yaninda sigara igilen ¢ocuklarnn (n:60) kotinin
diizeyi median 2.385 (0.56-21.80) ng/ml’dir (Tablo 29). Pattishall ve arkadaslarin
calismasinda 6-12 yaSlan arasinda pasif sigara dumamna maruz kalan ¢ocuklarda
serum kotinin diizeyi ortalama 6 ng/ml bulunmustur (109). Karakog ve
arkadaglarinm calismasinda ise 6.18 ng/ml bulunmustur (73). Caligmamizda
yaninda sigara igilmeyen gocuklarin kotinin diizeyi median 0.846 (0.160-2.390)
ng/ml (Tablo 29) iken, Pattishal ve arkadaglarimin galismasinda 1-1.9 ng/ml,
Karakog ve arkadaslamnm calismasinda ise 1.45 ng/ml saptanmugtir (73,109).
Calismamizda sigara dumamna maruziyet agisindan giinde 10 adet ve alti sigara
dumani maruziyeti daha fazla oldugu i¢in nispeten sigara maruziyetinin daha az
oldugu, ancak her diizeydeki pasif igiciligin gocugu olumsuz etkileyecedi
bilinciyle ¢ocuklarin yaninda kesinlikle sigara igilmemesini saglayici egitim ve
danmismanlik hizmetleri oncelikle verilmelidir.

Calismada ebeveynleri ev diginda sigara igen gocuklarin, ebeveynleri hig
sigara igmeyen gocuklara gore serum kotinin diizeyleri daha yiiksektir (p=0.043;
Tablo 32). Ebeveynler her ne kadar ev diginda sigara ictiklerini soyleseler de ya
evde kendileri sigara igmekte yada kendileri sigara igmeseler bile evde sigara
icilmesine izin vermekte bu ylizden de cocuklarn sigara dumanimin zararli
etkilerine maruz kalmaktadir, diye diistintilmektedir.

Calismada ebeveynleri disarida sigara igenlere gdre ebeveynleri evde
¢ocuk yamnda sigara igenlerin (p=0.0001; Tablo 33), ebeveynleri evde gocuk
yaninda sigara i¢meyenlere gore ebeveynleri ¢ocuk yammnda sigara icenlerin

(p=0.005; Tablo 34) serum kotinin diizeyleri daha yiiksek saptanmugtir. Benzer
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sekilde calismada ebeveynleri disanda sigara igenlere gbre ebeveynleri evde
¢ocuk yaninda sigara igenlerin total IgE diizeyi ve eozinofil sayilar daha yiiksek
saptanmistir (srasiyla p=0.022, p=0.033; Tablo 33). Ronchetti ve arkadaglarinin
calismasinda da sigara dumanina maruz kalan erkek gocuklarda sigara dumanina
maruz kalmayan erkek cocuklara gore serum eozinofil sayisi ve total IgE diizeyi
daha yiiksek saptanirken kiz gocuklarinda ise farkhlik saptamamiglardir (116).
Karakog ve arkadaslari pasif sigara dumarni maruziyeti bulunan gocuklarda pasif
sigara dumani maruziyeti bulunmayalara gdre eozinofil sayilarini daha yiiksek
saptamuglardir (73). Burrows ile arkadaglari ve Vollmer ile arkadaslarinin
calismasinda da sigara igenlerde serum total IgE diizeyi igmeyenlere gore belirgin
yiiksek saptanmistir (25,139). Calismamizda da pasif sigara dumam maruziyeti ile
kotinin diizeyi, total Ig E diizeyi ve eozinofil sayisimn artmaktadir. Ayni zamanda
calismamizda pasif icicilige maruz kalanlarda sigara igen kisi ile pasif sigara
dumanina maruz kalan kisi arasindaki mesafenin kisalmas: durumunda kotinin
diizeyi, total Ig E diizeyi ve eozinofil sayisi daha yiiksek bulunmustur. Ebeveynler
sigara igmemeye dikkat ettikleri kadar ¢ocuklarini sigara igilen yerlerden miimkiin
oldugunca uzak tutmaya da Ozen gostermeli ve gocuklarimin yaninda sigara
icilmesine izin vermemelidirler.

Calismada gocuklarin yaninda i¢ilen toplam sigara sayist ile kotinin dizeyi

arasinda giiclii iliski bulunmaktadir (p=0.013-spearman’s rho:0.318; Tablo 37).
Benzer sekilde calismada evde icilen toplam sigara sayist ile Kotinin diizeyi
arasinda da giigliy iliski saptanmugtir (p=0.006-spearman’s tho: 0.324). Buna
karsilik gocuklann yaninda yada evde igilen toplam sigara sayisi total IgE ve

eozinofil sayilar1 arasinda iligki bulunmamaktadir [(p=0.450-spearman’s rho:

79



0.099, p=0.130-spearman’s rho: 0.198; Tablo 37), (p=0.122-spearman’s rho:
0.187, p=0.075-spearman’s rho:0.214; Tablo 37)]. Mannino ve arkadaglarinin
calismasinda da kotinin diizeyine en etkili faktSr evde giinliik igilen sigara
miktardir (96). Caligmada ebeveynlerin toplamda (evdetev diginda) igtikleri
sigara sayist arttikga serum kotinin ve total Ig E diizeyi artmaktadir (p=0.016-
spearman’s tho: 0.260, p=0.019-spearman’s tho: 0.253). Ancak toplamda i¢ilen
sigara sayist ile eozinofil sayisi arasinda iligki saptanmamigtir (p=0.069-
spearman’s tho: 0.198) (tablo 37). Caligmamizda da Mannino ve arkadaslarinin
calismasinda oldugu gibi kotinin diizeyine igilen sigara sayisimn gii¢li etkisi
oldugu saptanmustir. Ancak icilen sigara saysi ile total IgE ve eozinofil sayisi
arasinda belirgin bir iliski saptanamamugtir. Bu durum total IgE ve eozinofil
sayismin artmast igin galigmada bastalarn yeterince sigara dumanina maruz
kalmamasina bagli olabilir yada ¢aligmadaki hastalarin gogunlugunda sigara
dumanina hafif oranda maruz kalmalarina bagh olabilir.

Calismada degerlendirilen laboratuar tetkiklerinden serum Kotinin

diizevinin total IgE diizeyi ile aym yonldl istatistiksel olarak anlamli dogrusal

korelasyon iliskisi bulunmasina (p=0.046, spearman’s “rho”=0.190) ragmen,

serum kotinin diizevi ile eozinofil sayisi arasinda anlamli bir korelasyon

bulunmamaktadir (p=0.099, spearman’s “rho”=0.158). Calismada degerlendirilen

total Ie E ve eozinofil sayilari arasinda da istatistiksel olarak anlamli dogrusal

korelasyon bulunmaktadir (p=0.020, spearman’s “tho”=0.221; Tablo 38). Sigara
dumam maruziyeti kotinin diizeyinin ilk agamada artmasina neden olmakta,
zamanla sigara ve sigara dumaninda bulunan maddeler oncelikle plazma hiicresi

ve mast hiicrelerinden IgE salimmina neden olmaktadir. Sigara ve sigara dumam
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maruziyeti artitkca T Thiicreleri, mast hiicreleri ve aktive olmug epitel
hijcrelerinden salinan mediatdrlerle daha ileri asamada kanda eozinofillerin
artmasina bununda brons hiperreaktivitesine neden olduguna iliskin literatiirde
yayinlar bulunmaktadir (42,54,72,74,86,88,116). Calismamizdaki kotinin, total
IgE diizeyi ve eozinofil sayisma iligkin veriler sigara ve sigara dumanmna
maruziyetin brons hiperreaktivitesini arttirmasina iliskin literatiir verileriyle
uyumludur. Bunun aksine Larsson ve arkadaslari ise yapmis olduklar ¢alismada,
sigara icen annelerin ¢ocuklarinda alerjik duyarlanmanm arttigim ancak prenatal
ve perinatal dénemde sigara igen annelerin c¢ocuklarnda riskin azaldifini
belirtmekteler. Ancak bu konuyla ilgili ¢aligmalar simurl: sayidadir (83).

Calismada kotinin diizeyine gore ebeveynlerden alman bilgilerin
duyarliliklan ve 6zgiilliikkleri degerlendirildiginde; ebeveynleri sigara igenlerle
(n:87) ebeveynleri hi¢ sigara i¢meyenlerden (n:27) alman bilgilere gbre
cocuklarmda kotinin diizeyi 0.9 ng/ml tzerindeyken testin kotinin diizeyinin
duyarliigt %87 ve ozgiilligli %80.8 dir (Grafik 1, Tablo 39), ebeveynleri
cocuklarinin yaninda sigara ictigini sSyleyenlerle (n:60) gocuklarinin yaninda
sigara icmedigini s6yleyenlerden (n:51) alinan bilgilere gore ¢ocuklarinda kotinin
diizeyi 0.9 ng/ml {izerindeyken testin kotinin diizeyinin duyarlihf1r %96.7 ve
szgiilligii %58.8°dir (Grafik 1, Tablo 40). Jarvis ve arkadaslarimn ¢alismasinda
ise kisilerden alinan bilgilerle serum kotinin diizeyinin duyarliigi %97 6zgiilliigii
ise %81 bulunmustur (71). Bu durum pasif igiciligin tespitinde kisilerden veya
ailelerden alman bilgilerin tek bagima yeterli ve giivenilir olmadifini

diistindiirmektedir.
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VIIl. SONUCLAR VE OGNERILER:

Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore;

1- Cocuklarin yanlarinda sigara igilip i¢ilmemesi, tek bagma anne siitii alma
stiresi ve toplam anne siitii alma stiresinde farklihk olusturmamaktadir (sirasiyla
p=0.595 ve p=0.548; Tablo 21).

2- Cocuklarn yamnda sigara igen anneler ile igmeyenler arasinda egitim diizeyi
farklilign yoktur (p:0.591; Tablo 26). Ancak ¢alismada yamnda sigara i¢ilmeyen
cocuklarin babalart daha egitimlidir (p=0.016; Tablo 26).

3- Annelerin %94.6’s1 (n:105) ev hamimi, %5.4°1 (1:6) is¢i/memur iken
babalarin tamamu is¢i/memurdur (Tablo 13).

4- Calisma grubunda gekirdek aile yapisi (%71.2) hakimdir. Vaka ve kontrol
grubu aile yapis1 bakimindan benzerdir (p=0.188; Tablo 15).

5- Calismaya alinan gocuklarin, evlerindeki kisi sayisi 4.6£1.4 ve evlerinde
yasayan ¢ocuk sayis1 2.0+1°dir. Gruplar arasinda evde yasayan kisi sayisi ve evde
yasayan gocuk sayisi agisindan benzerdir (sirastyla p=0.533, p=0.715; Tablo 16).
Evde ¢ocuk odas1 bulunanlarin orani (n:20) %18’dir.

6- Sigara dumamna maruz kalan grubun aylik geliri sigara dumanina maruz
kalmayan cocuklarin aylik gelirine gére belirgin daha disiiktiir (p=0.0001; Tablo
27).

7- Calismada annelerin sigara igme oramn (n:34) %30.6’dir. Calismada anneler
arasinda sigara birakma oramt %17.6’dir. Sigara igmeye baglayan annelerin biiylik

kismi ise (%82.4) aktif olarak sigara igmeye devam etmektedir (Grafik 3).
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8- Babalarn sigara igme oram %82.9"dur. Babalar arasinda sigara birakma orant
%8.7°dir. Sigara igmeye baslayan babalarin da biiyiik bir kismu (%91.3) aktif
olarak sigara igmeye devam etmektedirler (Grafik 3).

9- Halen sigara icen anne ve babalarin biiylik kismu gocuklarin yaminda sigara
icmektedirler (Tablo 23).

10- Sigara icen annelerin (n:34) sigaraya baglama yasi ortalamasi 17.543.5, sigara
icen babalarin (n:92) sigara igmeye baglama ortalama yas1 16.5+3.1 yagtir (Tablo
24). Calismanin anne ve babalarin sigaraya baslama yaslari benzerdir (Tablo 25).
11- Vaka ve kontrol grubunun sigara dumanina maruziyet oranlan benzerdir
(p=0.628; Tablo 18). Yas gruplarmna (0-24 ay ve 25-60 ay) gbre de sigara
dumanina olan maruziyet benzerdir (p:0.691; Tablo 18). Calismada vaka ve
kontrol gruplann arasinda serum kotinin, serum total IgE diizeyi benzer
bulunmustur (p=0.265, p=0.265; Tablo 18).

12- Yaninda sigara igilen ¢ocuklarla yaminda sigara igilmeyen g¢ocuklar
karsilastirildiginda serum kotinin , total Ig E ve eozinofil diizeyleri sigara
maruziyetiyle orantih olarak yamnda sigara igilen gocuklarda belirgin yiiksektir
(swrasiyla p=0.0001, p=0.033, p=0.032; Tablo 29).

13- Cinsiyete gore serum kotinin diizeyi, total Ig E diizeyi, ve eozinofil sayilart
acisindan farkliliklar yoktur (p=0.455, p=0.199, p=0.312; Tablo 31).

14- Ebeveynlerin sigara igmesi, ¢ocuklarn yaminda sigara igilmesi, evde ve
toplamda igtikleri toplam sigara miktar1 ile kotinin diizeyi arasinda gli¢lii iligki
saptanmugtir. Total IgE ve eozinofil sayilari igin benzer iligki yoktur (Tablo

32,33,34,35,36,37).
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15- Caligmada degerlendirilen laboratuar tetkiklerinden serum kotinin diizeyi ile
total Ig E diizeyi arasinda aym yOnlil istatistiksel olarak anlamli dogrusal
korelasyon vardir (p=0.046, spearman’s “rho”=0.190). Total Ig E ve eozinofil
sayilart arasinda da anlamli dogrusal korelasyon bulunmaktadir (p=0.020,
spearman’s “rho”=0.221; Tablo 38). Ancak kotinin diizeyi ile eozinofil sayisi
arasinda iliski saptanmamistir (p=0.099, spearman’s “rho”=0.158; Tablo 38).

16- Calismada kotinin diizeyine gdre ebeveynlerden alman bilgilerin
duyarliliklant ve ozgiilliikleri degerlendirildiginde; ebeveynleri sigara igenlerle
(n:87) ebeveynleri hic sigara igmeyenlerden (nm:27) alnan bilgilere gore
gocuklarnda kotinin diizeyi 0.9 ng/ml iizerindeyken testin kotinin diizeyinin
duyarlihgr %87 ve ozgillugi %80.8 dir (Grafik 1, Tablo 39), ebeveynleri
cocuklarmin yaninda sigara ictigini sSyleyenlerle (n:60) gocuklarinin yaninda
sigara igmedigini séyleyenlerden (n:51) alian bilgilere gére ¢ocuklarinda kotinin
diizeyi 0.9 ng/ml {izerindeyken testin kotinin diizeyinin duyarliify %96.7 ve

ozglilliigii %58.8 dir (Grafik 1, Tablo 40)
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ONERILER:
-Sigaramin neden oldufu morbidite ve mortalitenin azaltimasi ve saglikh
bireylerin yetismesi amaciyla sigara ile miicadele galigmalarina gereken Snem
verilmeli, yasal diizenlemeler yapiimali ve bu diizenlemelere uyulmalidir.
-Sigarayla miicadelede toplum dogru ve etkin bir gekilde bilgilendirilmelidir.
-Sigara icilen ailelerde, tiim aile bireylerinin birlikte egitilmesi sigarayla
miicadelede daha basaril sonuglara ulagmay: saglayacaktir.
-Aileler hamilelik dncesi ve hamilelik déneminde Szellikle pasif igiciligin etkileri
konusunda bilgilendirilmelidir.
-Ev i¢i ortamda gok fazla zaman gegiren bes yas alt1 gocuklarda pasif etkilenimin
daha fazla oldugu gercegi gdz 6niine alinarak, gocuklarimn sigaradan korunma
yollar1 konusunda toplum ve aileler bilgilendirilmelidir.
- Sigara ve bagimlilik yapici maddelerden korunmaya y&nelik ilkogretimden
itibaren egitsel faaliyetler yapilmali, bireyler bagimh olmadan nce bagimlilik
yapict maddeler ve bunlardan nasil uzak durabilecekleri konusunda
bilgilendirilmelidir. Sigara ve bagimlilik yapict maddelerle miicadele ders olarak
ilkdgretim egitim miifredatina konulabilir.
-Gergek anlamda sigara dumanina maruziyetin tespitinde ebeveynlerden alman
ayrintili sigara anamnezleriyle birlikte rutinde kotinin diizeyinin bakilabilmesi
daha objektif degerlendirmeye imkan tammas: bakimindan énemlidir.
-Pasif sigara igimine maruziyet, diger alt solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olabilen risk faktorleriyle birlikte olmasi durumunda alt solunum yolu
enfeksiyonlarmin gériilme sikligi daha da artabilir. Bu ylizden bagta saglik ocag1

hekimleri, aile hekimleri ve pediatristler olmak iizere tiim hekimler, solunum
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yolu enfeksiyvonu bulgulariyla gelen her hastada sigara dumanina maruziyet
Sykiistinii detayli olarak sorgulamali, hastalan ve ailelerini sigarayla miicadele
konusunda  bilgilendirmelidir. ~ Tedavinin  etkisi ~ veya  basansizhf:
degerlendirilirkende sigara duman: maruziyetinden hastalarin yeterince korunup
korunmadigi da degerlendirilmelidir.
-Aileler ¢ocuklarim sigara dumanimn zararli etkilerinden korumak amaciyla; evde
sigara icmemeli, sigara icilmesine izin vermemeli ve sigara igilen ortamlardan
gocugu uzak tutmabdir. Tim bunlara ilaveten ailelerin gocuklarin sigara
dumanina olan maruziyetlerine dikkat ¢ekmek ve sigara dumamma maruziyeti
zaman iginde ne 6lgiide azaltabildiklerini gérmeleri i¢in, ailelere konuyla ilgili
olarak diizenlenmis formlar verilebilir. Yaslar1 daha biiyiik olan cocuklara bu
formlar verilip ¢ocuklarin da bu miicadeleye katilmalan saglanabilir. Ebeveynler
ve cocuklar bu formlar {izerinde isaretlemeler yaparak karsi karsiya bulunulan
tehlikeyi fark etmeleri ve bunlari dnlemek i¢in sigarayla miicadeleye aktif olarak
katilimlar1 saglanabilir. Bu formlar cesitli araliklarla kontrol edilerek ve aileler
dénem donem egitime tabi tutularak ve gesitli Gdiillerle motivasyonlar
pekistirilmelidir.
-Sigara ve sigara dumam ile milcadelede donem dénem pasif etkilenimin
boyutunu ortaya koyan bilimsel ¢aligmalar yapilarak giincel dnlemlerin alinmasi
planlanmalidir.

Senug olarak; bir egitim hastanesine miiracaat eden bes yas alts
cocuklarda pasif sigara dumanma maruziyet diizeyinin oldukea yiiksek oldugu,
¢ocuklarin ASYE gegirmelerine pasif igiciligin anlamh etkisi olmadigt, yaninda

sigara igilen gocuklarda, yamnda sigara igilmeyen gocuklara gbre serum kotinin
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diizeyi, total IgE diizeyi ve eozinofil sayisin yiiksek oldugunu, ¢ocuklardaki
kotinin diizeyine; ebeveynlerin sigara igiyor olmasi, igilen sigaranin evde yada
cocuk vyammnda iciliyor olmast ve icilen sigara miktarimn etkili oldugu
saptanmustir. Bu nedenle; pasif sigara iciminin fetils, bebek ve g¢ocufa olumsuz
etkileri konusunda basta ebeveynler olmak lizere tiim bireylere yonelik egitim ve

bilgilendirme galigmalarina 6ncelik verilmelidir.
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X. EKLER
ANKET FORMU

1. Boliim; hastanm demografik durumuna iliskin sorular
Hastanm;

1. Dogum tarihi: (glinay ve yi)......ooooveiiiiiiininnnnn

2. Cinsiyeti :

1. Kadin
Erkek
3. Dogumkilosti....c.oooviniiiiinnnnn.
4. DoZum boyli...cooviiiniiiiiiniiinin
5. Dogum sekli:
1. Normal miadinda dogum
2. Miadinda miidahaleli dogum
3. Sezaryen
4. Diger (Belirtiniz:............coovveennn. )
6. Dogumun yapildif1 yer:
1. Evde kendi kendine
2. Evde saglik personeli yardimi ile
3. Evde ara ebesi (mahalle ebesi) aracilifiyla
4. Hastanede doktor yardimu ile
5. Hastanede ebe-hemgire yardimi ile
6. Diger (Belirtiniz:............ooeiiiiiinnnnn )
7. Kag haftalik dogdu?:.......coooiiiiiiiiinn
8. Hastanin dogum SIrasi:........ccoevvvinennnnnenn
9. Simdiki bOYU....ocviviiiiiiiii cm
10. Simdiki Kilosu:...ooooiieiiiiiiiiiii gram
11. Bilinen herhangi bir 6zrii var m1?
1. 1.Evet (0zrt:......c.covvnnnn )
2. 2.Hayir
12. Anne hamile iken herhangi bir etkene (ilag, réntgen v.s.) maruz kalmig mi1?
LEvet (Btken:.....oocvviiriviviiiiinininiiiinen )
2.Hayir

13. Sadece anne siitii ne kadar stire ald1?
1. Hig almadi
2. 6aydan az ald1
3. 6 ay ve iizeri anne siitii ald1.

14. Anne siitiinden ne zaman kesildi?......coeeeiiviinnnnnnnns ay
15. D vitamini kullamyor mu?
1. Hayir
2. Evetisene zamandan berit.................. ,
miktaris....o.ooieelns
16. Multivitamin kullandiniz nu?
1. Hayir
2. Evetise ne zamandan beri:.................. ,
miktar:................



17. Asilan diizenli olarak yaptirildi mi?

1. Evet

2. Hayr.
18. Kazamik asist yapildi m?

1. Evet

2. Hayur.
19. Bogmaca asis1 yapildi mi1?

1. Evet

2. Hayir
20. H.Influenza Tip B ags1 oldu mu?

1. Evet

2. Hayrr

21. Cocugunuz yilda kag defa alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle tedavi
510) 1411 U OUSNOUUOT Kez

2.Biliim :anne ve babanm demografik durumu ve yasanilan yere iliskin
sorular

24. Annenin egitim diizeyi
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3. Ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu
6. Universite mezunu
7

25. Annenin meslegi
1.
2. Diger (Agiklaymiz:................

1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar

3. Tlkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu

6. Universite mezunu
7

27. Babanin mesledi......(ccorevneniinininiiiniiiicnnnen )
28. Annenin bilinen herhangi bir hastalif var mi1?
1. Evetise hastalifinadi:............o.oovevienins
2. Hayir
29. Babann bilinen herhangi bir hastali§1 var m?
1. Evetise hastaligmadi:.....................
2. Hayir
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30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

3

\O

3.

40

41

Kag cocugunuz var? ......oeovvviiiinnnns
Anne ve baba halen evli mi yada halen birlikte mi yasiyor?

1. Evet evli ve birlikte yasiyor

2. Anne Slmiis

3. Baba dlmiis

4. Uvey ebeveyn var

5. Anne ile baba bosanmis

6. Diger (Belirtiniz:...........occovviineanninnnn )
Halen yasanilan yer:

1. K&y

2. Kasaba

3. llce merkezi

4. Sehir merkezi

5. Biyiik sehir (Metropol)

6. Diger (Agiklaymiz:..........oooeuens )
Hastanin kaldig evde kag kisi yastyor.(hasta ile birlikte)
Cocugunuz kendine ait bir yatak odasi (gocuk odas1) var mu?

1. Evet

2. Hayrr

Adile tipi:
1. Cekirdek aile
2. Genis aile

Aylik ortalama net geliriniz- (ev size ait degilse kira gideri diistildiikten
sonraki geliriniz) ......cocevvvrininiiiiiiiiiiiiii

Bir saglik giivencesine sahip misiniz?
1.Evet 2.Hayir

. (Evet ise) Saglik giivence kurulusunun adi:
1. Emekli sandig1

2. SSK

3. Bag-Kur

4. Ozel saglik sigortasi

5. Diger Belirtiniz:.............cocevvinenne
Béliim; sigara kullanimina iliskin sorular
. Anne hayati boyunca toplam 5 paket (100 adet) sigara igti mi?

1. Evet

2. Hayir

. Anne halen sigara i¢ciyor mu?
1. Evet her giin giinde en az 1 tane olmak {izere i¢iyor
2. Her giin olmamakla birlikte ara sira i¢iyor
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42,

43.

44,
45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.
54.

55.

56.

3. Iciyordu, birakt:
4. Hig igmedi
Anne giinde ne kadar sigara igiyor?

.................. adet/giin veya ......................adet/hafta
(Sigaray1 biraktiysa) Ne zaman sigarayi biraktiniz?
............................. ay veya .........yul dnce
Anne sigara igmeye bagladiginda kag yasindaydi?......c.ccocoeviiennnn Yas
Hastanin annesi hamilelik déneminde sigara i¢ti mi? Miktar1?
1. Evetisekacay........ giinde............ adet sigara
igti.
2. Hayur.

Evde anne halen sigara i¢iyor mu?
1. Evet ¢ocugun bulundugu odada i¢iyorum
2. Evet i¢iyorum, ancak ¢ocugun bulunmad: g1, bagka
bir odada
3. Balkonda i¢iyorum
4. Evde sigara igmiyorum
5. Diger (Aciklaymiz:........oooooviiniinann. )
Anne evde ortalama giinde kag adet sigara igiyor?
Anne ictigi sigaranin ortalama kag tanesini ¢ocugun yanmda
11630 o SO

Baba hayati boyunca toplam 5 paket (100 adet) sigara igti mi?
1. Evet
2. Hayir
Baba halen sigara i¢iyor mu?
1. Evet her giin giinde en az 1 tane olmak {izere igiyor
2. Her giin olmamakla birlikte ara sira i¢iyor
3. I¢iyordu Birakti
4. Higigmedi
Baba giinde ne kadar sigara i¢iyor?

.................. adet/glinveya ......................adet/hafta
(Sigaray: biraktiysa) Ne zaman sigaray1 biraktiniz?

............................ ay veya .........y1 dnce
Baba sigara igmeye basladiginda kag yasindaydi?.........cccevenienennn. Yas

Evde baba sigara i¢iyor mu?
1. Evet cocugun bulundugu odada i¢iyorum
2. Evet igiyorum, ancak cocugun bulunmadig:, baska
bir odada
3. Balkonda i¢iyorum
4. Evde sigara igmiyorum
5. Diger (Agiklaymmz:..........oooovviiinnenn. )

......................................

Baba ictigi sigaranin ortalama kag tanesini ¢ocugun yaminda
T {0’ o SO
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57. Diger insanlar (misafirleriniz) evinizde sigara igiyorlar mi?
1. Evet
2. Hayir
58. Diger insanlar bu hasta gocugun yaninda sigara igiyor mu?
1. Evet
2. Hayr.
59. En yakin arkadasiniz sigara kullaniyorsa evinizde ¢ocugunuzun bulundugu
ortamda sigara igmek istediginde ne yaparsimz?
1. Izin vermem
2. Cocufumu diger odaya gotiirlirtim.
3. Birkag tane igmesine izin veririm.
4. lzin veririm. Bence bir sakincas: yok.

60. Evde kac kisi sigara iciyor?( evde sigara iciliyorsa cevaplanacak)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, adet
61. Sigara sizce sagliga zararli m?
1. Evet
2. Hayir zararh oldugunu diislinmilyorum.
62. Sizce sigara igmeyen insanlarin saglifina sigara dumarn zarar veriyor mu?
1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyorum

4. B6liim; tan

.............................................................................................

64. Alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle gelen hastalarin hastaneye gelis
sikayetleri?

Ates

Okstiriik

Nefes darlig:

Hisilt1

Morarma

ANl M

65. Solunum yolu enfeksiyonu dist hastaliklar
66. Kullandigr T1aglar:........oooiiiirii e

Fizik muayene bulgular:

67. Genel durumu:

iyi-normal

hafif huzursuz
huzursuz irrite
inlemesi var-ko6ti
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68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.
79.

Bilingi:

1. agik
2. konflize-uykuya egilimi var
3. stupor-somnalans
4. kapali-koma
Beslenme istegi
1. iyi

2. isteksiz
3. beslenemeyecek durumda

Dehidratasyon durumu

1. yok
2. hafif-orta
3. agwr-sok bulgular var.
Siyanozu:
1. var
2. yok
Apnesi oluyor mu?
1. Evet
2. hayir
Odemi:
1. Var
2. Yok
Fizik muayenesinde toraks anomalisi var m1?
1. Evet
2. Hayir
Solunum sayisi:.........ccevenn.. /dakika

1.

2. Takipne

3. Bradipne

4. Yiizeyel solunum

1. Normal
2. Tasikardi
3, Bradikardi

Retraksiyonu

Yok

Intercostal retraksiyonlar: var
Subcostal retraksiyonu var
Suprasternal retraksiyonu var
Burun kanadi solunumu var

bl S
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80. Solunum sistemi oskiiltasyon bulgular

1. Normal.

2. Expiryum sonunda ronkiis

3. Ekspiryum boyunca disardanda duyulabilen
ronkiisleri var

4. Inspiryum ve eksipiryum boyunca duyulabilen
ronkiisleri var

5. Wheezingi yok-sessiz toraks: var.

81. Oksijen saturasyonu %:

1. >%095
2. %91-95
3. <%91
Labaratuvar:
4, Mm® kanda Eozinofil
GRS 1) LR
5. SerumIgE
1/ NP
6. Serum kotinin
QUZEYII e eneireeeereieeeieeneieereeaeaaens

Grubu: 1-Vaka 2-Kontrol
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